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caracteristico 


) particular dos 
Ford V-8 de carrosseria toda de aco 


ARROSSERIA de aco inteirico, que o genio de Henry Ford 

adoptou ha muitos annos nos seus carros... vidros de segu- 
ranca no parabrisa e nas janellas... freios de accio rapidis- 
sima... embreagem particularmente sensivel... eis alguns dos 
dispositivos que responderao pela sua segurancga pessoal no 
Ford V-8. Qualquer agente poder4 demonstrar, sem com- 
promisso, essa incomparavel seguranga, assim como a maior 
economia e o cunforto sem igual do Ford V-8. Ha de con- 
vencer-se de que é um carro digno de sua inteira confianc¢a. 
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Como a cellula que forma o corpo dos Protozoarios tambem po- 
dem os elementos anatomicos dos Metazoarios reagir 4 acc4o directa 
dos agentes exteriores. Contrae-se a fibra muscular, por exemplo, sob a 
accao de um choque, de uma corrente electr’ca, etc. A irritabilidad?, 
pois assim se designa este phenomeno, é propriedade geral dos pro- 
toplasmas. 

N4o somente sob a forma de contracgdes como tambem de mul- 
tas outras maneiras podem reagir as cellulas quando excitadas por 
agentes exteriores. ha reacc6es motoras, secretords, lumi- 
nosas, etc. 

Quando as excitagdes exteriores percebidas pelos orgams senso- 
riaes sao transmittidas através de fibras nervosds aos centros me- 
dullares e destes reflécidas aos musculos sob a forma de reaccées, 
tomam estas o nome de reflexos. 

Podem as reaccdes motoras manifestar-se de differentes modos. 
Ha reacgdes simplesmente de accommodagao destinadas a dispor os 
orgams a bem receber ou repellir uma excitagao (distensao do pa- 
vilhao auricular na direcc4o do som; d'‘latag4o ou contracg4o da iris 
de accordo com a intensidade da luz, etc.) e reaccdes de defésa que 
fazem com que o animal ou parte do seu corpo se rétire do agente 
exc tador quando é desagradavel ou dolorosa a sensagao por elle 
determinada. (o bracgo affasta-se violentamente do objecto que o 
queimou; um forte estampido afugenta um bando de aves, etc.). 

O acto reflexo uma adaptacao neuro-muscular as excitagdes 
exteriores e exige, para realisar-se, excitagdes rélativamenté fortés. 

Chamaremos de tropismo as reaccés motoras que levam o ani- 
mal a approximar-se ou a affastar-se de um excitante que no mo- 
mento lhe é util ou nocivo. 
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D'stingue-se 0 tropismo das reacgdes puramente reflexas pela 
intermittencia e expontaneidade de suas manifesacdes. 

Realisam-se os reflexos, com effeito, em qualquer occasido da 
vida do animal e a intensidade de suas respostas é sempre propor- 
cional a das excitagdes. O tropismo, ao contrario, como todos os 
actos instinctivos, nao se manifesta sendo em momentos precisos 
da vida do individuo e a intensidade de suas reacgdes dépende ma‘s 
da premenc’a de uma necessidade interna qué propriamente da in- 
tensidade da excitacgao exterior. 

E’ o tropismo, podemos dizel-o, uma reacc4o motora determi- 
nada pela influencia simultanea de dois estimulos, um interno outro 
externo. 

Sao os est'mulos internos répresentados por todas necessida- 
des physiologicas do organismo, taes como a féme, a séde, a neces- 
s'dade de defecar, de urinar, de ejacular, etc. 

Os estimulos exteriores podem ser variadissimos: exitacgdes phy- 
sicas (temperatura, pressao, humidade, cheiro, etc.); excitagdes chi- 
micas (presenga ou ausencia, augmento ou diminuicgdo deste ou da- 
quelle corpo chim‘co) ; excitacdes Mecanicas (calibre, obstaculos, etc.). 

Os estimulos exteriores sensibilisam os animaes 4 acc4o dos exc’- 
tantes externos. Estes, com effeito impréssiondm tanto mais forte- 
mente o systema nervoso do animal quanto mais urgente fdr o re- 
paro necessitado pelo organismo deste ou mais premente a_neces- 
sidade cuja satisfaccao elle reclama. Gomo, porém, os elementos 
cellulares do organismo estaéo sendo constantemente destruidos pela 
oxydagao e necessitam de substituigdo continua, é claro que tudo 
aquillo que satisfaga esse equilibrio, fornecendo 4 cellula o que ella 
perde, constitue um agente permanente de solicitagao. O calor e a hu- 
midade s4o, por este motivo, os excitantes attrahentes mais communs. 

A acgao dos estimulos internos é notor:a: A agua sa attrae o 
mosquito quando este sente necessidade de desovar. Os machos sio 
attrah‘dos sobretudo pelas femeas por occasiao do cio. Os alimentos 
excitam os animaes quando estes estao com féme. Fécos luminosos at- 
traem de noite os insectos porque estes entao precisam de calor, motivo 
pelo qual affluem elles mais numerosos em redor da luz quando a 
noite esta humida. 

A ,acgao dos excitantes externos nao é menos evidente. Se os 
ovos embryonados de Schistosoma ™ansoni collocados em agua a 30) 
graus poem em liberdade os embrydes é€ porque esse grau de tempe- 
ratura estimula os mov mentos destes, provocando a eclosdo dos 
ovos. Do mesmo modo, quando esses embrydes se precipitam sobri 
molluscos para inféestal-os é o calor que se desprende do corpo destes 
que os attrae; tanto assim que, expondo-se ao calor do sol materias 
fecaes diluidas em agua, que contenham ovos embryonados, ver-se- 
ao os m'racidios dirigir-se em massa para a superficie do liquido. 

A existencia de estimulos internos nestes dois exemplos salta 4 
vista: O calor s6 activa os movimentos dos embry6es, porque estes, j4 
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tendo attingido a ultima phase de crescimento intra-ovular, necessi- 

tam deixar 0 ovo, e sé depois sao attrahidos pelo calor dos mollus- 
cos € porque precisam entrar num hospedeiro para continuarem a 
sua evolugao. 

Em geral, as excitagdes extériores actuam de duas maneiras s0- 
bre os animaes, quer provoando movimentos de attraccao quer de 
repulsa. Os principaes agentes de solicitagio sao representados pelos 
grandes elementos ‘ndispensaveis a vida da cellula: calor, humidade 
e alimentos. Tudo o que é nocivo a vida do animal, é logico, pro- 
veca nelle attitudes de afastamento ou retraccdo tropismo negativo). 

Larvas de Nemato‘des atravessam membranas em busca de hu- 
midade. Insectos hematophagos sao attrahidos pelo calar emanado 
de suas presas. Quando se derrama um recipiente contendo larvas de 
mosquitos sobre um solo resequido, 4 medida que o elemento liquido 
{or desapparecendo, embebido na terra, procurarao activamente as 
larvas abandonar os lugares que se vao seccando para se dirigirem em 
massa as pequenas pocas que se formam nas depressdes do terreno. 

A luz é tambem 4s vezes um agente de attraccao em virtude do 
calor que irradia, e muitas animaes ditos nocturnos sAo animaes que 
temem a sequidao e que saem durante o dia quando se apresente a 
atmosphera suffic‘entemente humida. Outros, tambem tidos como 
nocturnos, sao attrahidos pelo calor de fécos luminosos, o que mostra 
nao temerem elles a luz e sim a seccura. 

A sensacao olfactiva decorre de uma excitag4o directamente exer- 
cda sobre Os orgams perceptivos por particulas que se desprendem 
dos corpos e que se acham em suspensao no ar, podendo uma mes- 
ma sensagdo provocar reacgdes as mais differentes de accordo com 
a natureza de qada animal. 

O fedor dos excrementos, por exemplo, attrae moscas mas re- 
pelle as formigas que se nutrem de substancias vegetaes. Ora, cons- 
tituindo as fezes um elemento favoravel a vida das moscas e des- 
favoravel a das form‘gas, é claro qué as particulas fecaés actuarao 
sobre Os orgams sens‘tivos das moscas determinando um tactismo 
positivo e negativo com relacéo as formigas. 

Os odores provocam tropismos muito curiosos. A Scolia bifas- 
ciata, por exemplo, penetra em formigueiros 4 procura de larvas de 
bezouro. Abelhas, provindas de colmeias longinquas, invadem casas 
afm de saquearem o acucar que nellas se acha depositado. Quando 
se mata uma barata logo apparécem, nao se sabe de onde, formigas 
para conduzil-a. 

Afim de explicarem esses factos chegaram ,alguns autores a emit- 
tir a hypothese de que fossem 6s insectos dotados de um sentido 
especial de orientacao. No emtanto, é muito mais razoavel conceber- 
se que as formigas, as jabelhas e as vespas cagadeiras se dirigem As 
baratas, ao acucar e as larvas de bezouro attrahidas pelo cheiro que 
se desprende destes ultimos. Este cheiro, a‘nda que nao o possa 
apreciar o nosso olfacto, deve ser caracteristico para cada especie 
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animal e nisto nao ha nada de extraordinario pois, como é sabido, o 
procura e reconhéce pessdas pelo faro. 

Sao os animaes inferiores extremamente sensiveis 4s accdes dos 
estimulos externos visto como sao dotados de uma acuidade percep- 
tivia' que Os nossos sentidos estao longe de ter. A femea do mosquito 
véa em direcgao da agua, embora n4o esteja este elemento ao alcance 
de nossa visio. Podemos soltar tartarugas a distancia de kilometros 
de qualquer curso d’agua que ellas em breve 4 elle irdo ter. O grau 
dé humidade da atmosphera, resultante da evaporacdo da agua, in- 
dicar-lhes-4 a approx’macao do rio ou do charco e actuara sobre 
ellas como um agente de solicitacgao. 

Nao dispondo os Protozoarios de systema nervoso, sO poderio 
elles reagir 4 acc4o dos éstimulos exter‘ores quando ésta .accd4o se 
exerca directamente sobre elles. Advem desse facto que as unicas ma- 
nifestagGes de tropismo que elles podem apresentar se resumem 
apenas em se approximarem ou se affastarem das substanc'as que 
excitam immediatamente os seus prolongamentos protoplasmicos. A 
prehensdo e a locomogdo sido, com effeito, nos Protozoarios, duas 
funcgdes que sé realisam simultaneamente por intermedio dos mes- 
mos orgams. 

A presenga de systema nervoso, como se vé, nao constitue con- 
dig4o indispensavel para a elaboragéo dos tropismos. Mostram-se 
estes, todavia, tanto mais variados e numerosos quanto mais com- 
plicado fér o arco reflexo no animal. Com effeito, o systema nervoso 
nao somente serve para por em contacto elementos cellulares distan- 
tes, conduzindo o influxo nervoso das cellulas epitheliaes as fibras 
musculares, mas ainda retem impressGes € as assOcia através das ne'!- 
rones de suas diversas cellulas nervosas. 

Agém as excitagGes exteriores impressionando os centros nervos0s 
e podem estas impressGes conservar-se gravadds nesses centros por 
muito tempo (Maudsley, Ribot, Delboef, etc.). Quanto mais fortes. 
duradouras e frequentes forem as excitagdes, tanto ma‘s profundas 
e duraveis se tornarao as impressGes nervosas determinadas pelas 
mesmas. Poderiamos comparar a substancia nervosa com um disc? 
de v'ctrola, cujos sulcos variam de profundidade de accordo com 
intensidade do som que nelles fica gravado. 

Nao somente se conservam essas impressOes nervosas, mas ainda 
podem associar-se @, quando occorram duas ou mais impressdes si- 
multanéamente ou em successdo estreita, a reproducdo de uma dellas 
isolamente tende a fazer reapparecer as outras que a acompanharam. 

Esta lei, formulada por Bain para regér o phenomeno das assocla- 
cdes de idéas, tambem preside aos phenomenos do tropismo. 

Com effeito, as impress6€s nervosas produzidas pelas excitacoes 
internas se associam com as produzidas pelas excitagGes exteriores 
desde que 4 sensac4o causada por estas ultimas satisfaca ou deixe de 
satisfazer a necessidade organica qué actuou como excitante interno. 

Explica essa assOciagéo nao sO porque a presénga de uma exc!- 
tac4o interna sensibilisa o animal 4 acc4o dos excitantes exteriores, 
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mas ainda porque, num mesmo individuo, a reproduccado das mes- 
mas excitagdes determina constantemente os mesmos tropismos, isto 
é, aS Mesmas reacgdes moras anteriores. 

Sob éste novo ponto de vista, podemos considerar como tro- 
pismo todo acto ocomotivo que constantemente realisam os mesmas 
animaes quando sob a influencia dos mesmos éxcitantes. 

Algumas vezes, porém, parece haver desaccordo entre a accdo 
do excitante extérior e a reacgdo por elle provocada. 

Assim, tém os pescadores o costume de bater com a ponta da 
vara de pescar na superfic:e da agua para “chamar” os peixes. Como 
se explica esta attraccado? Apenas como um phenomeno de asso- 
ciagdo. Um insecto, ou qualquer outra cousa comestivel, ao cahir 
na agua, provoca vibragdes. A v-sio de um comestivel e as vibragées 
da agua, Occasionadas pela sua quéda, impressionam simultanea- 
mente os centros nervosos dos peixes e, logo que essas vibragdes se 
reproduzam, a'nda qué por motivo differente, desperta-se tambem a 
impressaO visual que com ella se acha associada, provocando as 
mesmias reacgGes motoras anteriores. Conservaram-se gravadas as 
impressGes despertas gracas 4 frequéncia dessa associagdo po's, como 
ja dissemos, a repeticdo cOncorre para que se gravem as impres- 
sdes mais profundamente. 


Quando residia no interior, vinha uma lagartixa todas as noi- 
tes cacar os insectos que voltejavam numerosos em redor da luz 
suspensa na varanda. Tao habituado ficou o lacertideo com essas 
cacadas nocturnas que, apenas accendia a luz, apparecia elle na 
paredé, embora nenhum insecto afflu‘sse entéo ao redor do globo 
luminoso. A explicagao do phenomeno é a mesma. A presencga da luz 
e dos insectos representavam dois excitantes que frequente e simul- 
tanamente impressionavam os centros nervosos da lagartixa. A re- 
produccao de um délles isoladamente despertava o outro, determi- 
nando as mesmas reseccdes motoras de costume. 


Esta associagaéo de impressdes explica ainda porque prenunciam 
as procellar’as a approximacd4o de tempestades; porque reconhécem 
0s caes o dono pelo faro; porque s4o os animaes ém geral attrahidos 
pelo cheiro que trescalam os alimentos, etc. 

E’ o tropismo um phenomeno biologico commum a todos Os seres 
V:vos tanto animaes como vegetaes. As raizes procuram a terra e Os 
alimentos; as flores abrem as peétalas sob a acc4o do calor do sol; 
as folhas procuram expor-se 4 acco da luz directa; a haste apresenta 
um geotropismo negativo, étc. 

E’ enorme a influencia exercida pelos trop'smos tanto na vida 
interna do animal como nas multiplas manifestagdes dé sua activi- 
dade exterior. N&o precisamos subir 4 biomecanica dos organicistas 
para mostrar qual a organisacéo dos seres vivos résulta de 
reaccdes motoras aos diversos agentes endo extra-cellulares. 
Tambem a vida de relagdo dos animaes sé pode ser com- 
Prehendida como um conjuncto de tropismos e tactismos, com 
um systema de attraccdes e repulsas cuja resultante seja a con- 
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servagao do animal e a perpetuagdo da especie. Na concorrencia pela 
vida Os mais fracos desappareceriam destruidos pelos mais fortes e 
aptos se nao mantivessem os differentes tropismos o equilibrio da 
creacao, estabelecendo entre os seres relagGes de dependencia reci- 
proca. 

Vejamos, agora, 0 que devemos entender por tactismo. 

Empregam alguns autores a palavra tactismo como synonyma 
de trop:smo e, digamos desde ja, muitas vezes estes dois termos real- 
mente se confundem. 

O tropismo, como ja vimos, constitue um phenomeno de ordem 
geral e apresenta, como caracteres essenciaes, a presenca de um exci- 
tante externo que provoca reacgdes de ,attraccao ou afastamento con- 
forme satisfaga ou contrarie uma necess:dade actual ou permanente, 
mas toda individual. 

O tactismo, ao contrario, suppde adaptagGes especiaes que o tor- 
nam um phenomeno todo particular e tem por finalidade mais a 
conservacao da especie que propriamente a do individuo. 

Para melhor comprehendermos os complicados phenomenos rotu- 
lados sob o nome geral de tactismo, estudemos primeiramente os que 
se observam com relacéo aos Protozoarios e Metazoarios de systema 
nervoso extremamente rud‘mentar. 

Porque os corpos de Leishman, inoculados no homem pela picada 
do Phlebotomus, vao se ,alojar e evoluir nas cellulas endotheliaes dos 
tecidos, emquanto que os esporozoitos dos hématozoarios de Laveran, 
introduzidos pela picada dos Anophelineos, procuram para repro- 
duzir-se as hematias do sangue peripherico e visceral do homem? 

Admittamos que, em tempos idos, se localisassem indifferente- 
mente os esporozoitos em qualquer cellula do tecido humano. 

Ora, as variagdées adquiridas sob a influencia do meio fixam-se 
hereditar amente na descendencia, accentuando-se a cada geracao. 

Mas os esporozoitos que se fixaram fora do sangue, nao poden- 
do voltar ao mosquito, pereceram sem descendencia. Somente os que 
se alojaram ao sangue poderam posteriormente regressar ao hospe- 
deiro ‘ntermediario e completarem a sua evolucao. 

Logo, somente as formas parasitarias que se fixaram no sangue 
poderao transmittir os seus caracteres adaptativos aos descendentes. 

Como, porém, os caracteres adquiridos vao se accumulando no 
decorrer das geragdes a ponto de tornarem a vida dos descendentes 
inteiramente impossivel em qualquer outro meio, logo, tambem, a0 
cabo de algum tempo, sobreviverao apenas os esporozo'tos sanguico- 
las, desapparecendo as demais localisagdes extra-hematicas como s¢ 
nung? existissem. 

As localisag6es anormaes observadas em alguns casos de paras - 
tismo como este so podem ser explicadas por um atavismo, como 0 
reapparecimento de um caracter recisivo remoto. 

Empregando o mesmo syllog’smo acima poderemos mostrar que 
a Leischmania s6 se localisa nas cellulas endotheliaes dos tecidos hu- 
manos, que as cercarias do Schistosoma so se desenvolvem no san- 
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gue venoso do homem, que as larvas da Wuchereria brancofti so- 
mente procuram os vasos lymphaticos desse mesmo hospedeiro, etc., 
em consequencia exclusiva da selecgao que faz com que sobrevivam 
apenas Os parasitas que se adaptam a meios favoraveis e desappa- 
recam Os que se alojam em meios que nao lhes permittem evolucdo 
ulterior. 

Das infin‘tas direcgdes primitivas que tomaram os parasitas 
dentro do hospedeiro apenas subsistiram, nesses casos, aquellas que 
bs conduziram a conservacéo da especie. A seleccao polar:sou, por 
assim dizer, os parasitas nessa direccfo unica, activjaimente, 
creando nelles tenrencias hereditarias, porque tendencias nao se her- 
dam, mas simplesmente de um modo passivo, adaiptando-os mate- 
rialmente a determinadas condigdes. Em outras palavras, nao pro- 
curam Os parasitas os meios ,a que se adaptaram, mas sao arras- 
tados passivamente para elles em cOnsequencia dé disposicdes ad- 
quiridas sob a influenc’a desses mesmos meéios. 

Nos chamados tactismos que se notam na biologia dos Proto- 
zoarios e Metazoarios de organisagdo muito simples entram ém jogo, 
além da selecgao, outros factores puramente accidentaes. 

Assim, a migracaéo pulmonar das larvas de Ancylostoma, como 
alias de quasi todas as larvas de helminthos intestinaes, nao pro- 
cede exclusivamente da vehiculagéo passiva dessas larvas pela cor- 
rente sanguinea. A penetragaéo por via cutanea resulta de um ther- 
motropismo positivo associado a um tropismo négativo, porque tan- 
to o calor do hospedeiro attrae as larvas como as repellem as condi- 
coes desfavoraveis do meio exterior. Introduzidas no organismo, 
ellas bastante pequenas para cahirem nas ramificagdes capillares da 
circulacdo de retorno que as leva ao coracao direito e, deste, 4 pequena 
circulac¢do. Nao podendo circular nos capilares pulmonares, em virtude 
de suas dimens6es, emigram ellas activamente para os alveolos attrahi- 
dos hospedeiros durante o dia, embora tal invérsio de periodicidade 
das pelo oxygenio dos pulmées e repellidas pelo gaz carbonico de que 
se vae carregando o sangue 4 proporc’o que percorre os tecidos. 
Uma vez nos ,alveolos, sao as larvas arrastadas com as mucosidades 
até o esophago e dahi levadas ao estomago e ao duodeno com essas 
mesmas mucosidades, quando deglutidas, ou com os alimentos in- 
gestos. Além disso, a propria presenca das larvas nas vias aéreas é 
digestivas provoca espasmos de origem reflexa que contribuem gran- 
demente para que ellas sejam éxpellidas dos pulmdes e conduzidas 
para o intestino. 

Como se vé, a migracdo pulmonar resulta de uma coincidencia 
de trop’smo e de accio mecanicas que se succedem numa direccao 
determinada que se tornou unica e invariavel, pracas 4 selecgao. 

Se nao fora a seleccio, efectuar-se-ia a penetracao do parasita 
bem como a sua fixagio nos diversos orgams ainda como acabamos 
de expor, 4 custa de tropismos e coincidencias, mas, em lugar de ha- 
ver uma un‘ca direcc4o, irradiar-se-ia esta em grande numero de 
sentidos. 
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Os cystos hydaticos e o Cysticercus cellulosae occupam no ho- 
mem as mais variadas localisagdes, assim como todos os demais pa- 
rasitas que se abrigam em hospedeiros desfavoraveis, porque nio 
havendo reproducgao nao pode haver selecc4o de caracteres adapta- 
t.vos e, neste caso, todas as localisagdes sAo egualmente béas desde 
que proporcionem identicas condigdes de vida. 

Cria a seleccao tal dependencia entre o meio e o parasita que, 
mu_tas vezes, é mais facil para este sacrificar os interéssés supremos 
da procreagéo que abandonar o meio a que ja se acha affeito. 

Os embry6ées, por exemplo, da Wuchereria branconfti aprésen- 
tam-se habitualmente na circulagao peripher'ca dos hospedeiros du- 
rante a noite e este habito decorre de uma necessidade biologica por- 
que, sendo mosquitos nocturnos os vectores das microfilar’as, nao 


‘ poderaéo passar estas para o organismo daquelles se nao estiverem 


presentes no sangue dos hospede‘ros durante a noite. No emtanto, se 
os hospedeiros passarem a dormir durante o dia e a trabalhar 4 noite, 
tambem as microfilarias passaraéo a apparecer na corente circulatoria 
dos hospedeiros durante o dia, embora tal inversao de periodicidade 
attente contra a conservacao da espec’e. 

Mostra-nos esse exemplo a subordinacgdo absoluta do parasita 4 
um meio que pode variar chimicamente de accordo com as horas de 
trabalho e repouso do hospedeiro. Naturalmente essa subordinacio 
sera transitoria néste caso porque toda acc4o que nfo tenha por fina- 
l'dade a conservaca4o da especie tende a destruil-a. 

Casos ha em que o tactismo nao passa de uma illusdo, pois nem 
mesmo a selecc4o interfere na_producgdo dos mesmos. 

E’ commum ler-se nos autores que um tactismo particular arrasta 
os esporozoitos dos Plasmod’os, apds ,a ruptura dos oocystos, as 
glandudas salivares do mosquito; que um tactismo particular dirige 
as femeas do Schistosoma haematobium as venulas da bexiga; que 
um tactismo part’cular conduz os embrydes da Toenia soliuwm para 
tal ou tal orgam, etc. 

Digamos desde ja que, ao nosso modo de ver, a expressdo tactis- 
mo particular é um pleonasma porque se nao fosse particular deixa- 
ria de ser tactismo. 

Seja, porém, como fér, dirigem-se nao somente os esporozoitos 
dos paras'tas do impaludismo 4s glandulas salivares como tambem 
aos palpos, musculos e epithelio intestinal do mosquito (Grassi, 
Mayer, Mulhens, Yorke e Macfie). E’ verdade que as férmas para- 
sitarias qué vao ter as glandulas salivares do mosquito, sendo as 
un’cas que podem procrear-se, deveriam seus descendentes apresentar 
caracteres particulares que os adaptassem exclusivamente a esse méi0. 
Mas, se isto fosse real, nao existiriam, cOmo existem, outras loca- 
lisagées collateraes, pois a selecc4o encarregar-se-ia de eliminal-os. 
Essa multiplicidade de direccées mostra que a desegualdade de con- 
digdes dos diversos meios nao é bastante pronunciada pana crear dif- 
ferencas de variacgdes nos parasitas qué as frequentam. 


le 
( 


ANNAES PAULISTAS DE MeEpICcINA E CiRURGIA 221 


Tambem nfo se dirigem as femeas do Schistosoma haemato- 
bium 4s venulas da bexiga influenciadas por nenhum tactismo. Os 
cortes histologicos revelam a presenga de innumeras localisagdes 
tna-vesicaes. Este facto se oppde, comtudo, a que soménte consi- 
gam réproduzir-se as femeas que desOvaram nas ramificagdes veno- 
sas da bexiga. Resulta esta coincidencia das disposigGes morpholo- 
gicas que permittinam aos ovos atravessarem a mucosa ves‘cal e n4o 
da localisagéo das femeas neste ou naquelle trajecto venoso do séu 
hospedeiro. 

Do mesmo modo, sé por um excesso de imaginagdo podemos des- 
cobrir tactismo na dos embrydes de Toenia sol'um, por- 
quanto nao ha regiao do organismo onde elles nao se possam encystar. 
© proprio professor Brumpt, apezar de apregoar esse tactismo, de- 
clara qué os referidos embry6es s’enkystent un peu partout. 

Com effeito, quando a cyst’cercose do porco é generalisada, fi- 
xam-se Os parasitas nas mais differentes regides. Essa diversidade 
de direcgdes é facilmente explicavel. Nao ex’gindo a passagem do 
Cysticercus para o hospedeiro definitivo nenhuma localisagdo especial 
no interior do hospedeiro intermediario, seleccao alguma_ podera 
existir, pois todos os caracteres adquiridos nos differentes meios serao 
egualmente transmittidos a descendencia. 


No homem tambem pode o Cysticercus fixar-se no systema mus- 
cular, no tecido sub-cutaneo, nos centros nervosos, no myocardio, 
nos pulmées, no apparelho digestivo, nos rins, na conjunctiva ocular 
e€ mesmo no tecido osseo. Essa pluralidade de localisagdes tambem é 
motivada pela ausencia de selecg4o, pois neste caso perecem os para- 
sitas sem poder transmittir seus caracteres 4 prole. 

Em resumo, podemos differenciar agora o tropismo do tactismo, 
dizendo que no tropismo é o paras‘ta attrahido por qualquer meio 
que lhe satisfaga uma necessidade actual, embora a satisfacgdo dessa 
necessidade redunde em detrimento da especie. A penetracdo e disse- 
minagao, bem como a fixagéo eventual do panasita no organismo 
do hospedeiro, se fazem entao 4 custa de tropismos em conjuncc¢4o 
com factores puramente mecanicos. 

Assim, penetra uma infinidade de larvas de Ancylostomia mas 
patas de porcos, caes e outros animaes que frequéntam fdécos infestan- 
es e transvia-se dentro desses hospedeiros desfavoraveis com préejuizo 
para a disseminagdo da especie; os miracidios do Schistosoma man- 
soni sao attrahidos por molluscos do genero Physa, Ampullaria e 
Limea sem que possa a sua evolucdo proseguir no interior desses 
animaes; os embryGes do Echinococcus granulosus e da Toenta solium 
dirigem-se aos orgams internos do homem e nelles se transformam em 
hidatidas e cysticercos sem que logrem todavia passar para o hos- 
pedeiro definitivo e chegar ao estado adulto. 

__ A ausencia de finalidade reproductora nesses casos prova a coin- 
cidencia toda fortuita de muitas adaptacdes e fixacdes parasitarias 
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tidas como anormaes somente porque nao permittem evolucao ul- 
terior. 

Nos casos de tactismo, ao contrario, a disseminagao do parasita 
numa direcg4o unica e invdriavel bem como a sua fixacdo privativa 
em certos e determinados pontos do organismo sao effeitos exclu- 
sivos da selecgd4o que eliminou as localisagGes e direccdes desfavo- 
raveis, so mantendo aquellas que permittem a perpetuacdo da especie. 

Como, porém, a seleccao so fixe variagdes adaptativas e nado 
tendenciaes, pois nao se herdjam dabstraccGes, é claro que sao essas 
variagdes seleccionadas que predisp6em o parasita a occupar tal 
ou tal me’o ou a dirigir-se para tal ou tal regiado. 

O phenomeno do tactismo é tanto mais complexo quanto mais 
se eleva e animal na escala zoologica. Com effeito, nos Metazoarios 
de systema nervoso ja bastante differenciado, além das adaptacdes 
morphologicas e estructunaes ja estudadas, suppde principalmente 9 
tactismo adaptag6es nervosas que complicam sobremaneira o seu 
mecanismo, 

Para que comprehendamos melhor essas adaptiac6es, citemos um 
exemplo que possa servir de paradigma para os demais. 

De accordo com as observacées de Fabre, a Scolia bifascista sa 
escolhe para sustento de sua descendencia jas larvas do escaravelho 
dourado (Cetonia aurata). Assim que sente a necessidade de deso- 
var, procura aquella vespa ia larva deste coleoptero, que se aninha 
commumente dentro de formigueiros de sauva (Atta sexdens) 
encontrando-a, nella depde o seu unico ovo, depois de immobilisal-a 
com o seu aguilhao. A minuscula larva da vespa, apenas sahida do 
Ovo, pde-se a sugar a suculente larva do bezouro até que nao reste 
da mesma sendo a pelle. Quando tal succede, porém, ja a larva pa- 
rasita se acha completamente desenvolvida e prompta para trans- 
formar-se em nympha. 

Porque procura a Scolia somente larvas de Ceténia para ef- 
fectuar nellas a sua postura? 

E’ possivel que no comecgo depuzesse a Scolia casualmente o seu 
ovo em lugar onde abundassem larvas de Cetonia. A larva da vespa, 
apenas sahia do ovo, comegou a procurar alimento e, encontrando 
larvas dessa especie de bezouro, conseguiu matal-as e ,alimentar-se 
as suas expensas. O cheiro da larva que serviu de repasto o gosto de 
sua carne e milhares de outras impressdes colhidas durante esse pa- 
rasitismo accidental gravar-se-4o no cerebro da vespa-larva e con- 
servar-se-4o0 ‘mmutaveis durante todas as phases de desenvolvimento 
da vespa. Ao cabo de muitas geracdes, repetindo-se sempre os mes- 
mos factos, quando estiver sensibilisada a vespa pela necessidade de 
desovar, 0 reapparecimento de uma daquellas impressdes (do chei- 
ro, por exemplo) desencadeara todas as demais que com esta se acha 

vam associadas, e a vespa sera attrahida pela larva que suscitou essas 
impresses do mesmo modo que attrairia a um individuo esfomeado 
© aroma de um manjar que elle ja expérientara. 
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Como se vé, resulta o tactismo da propriedade de conservar 
e reproduzir o systema nervoso estados anteriores e essa propriedade 
nao se differencia do que chamamos memoria senao pela sua incapa- 
cidade de reconhecer esses estados como anteriores. E’ uma memoria 
por assim dizer sub-consciente, 

E’ assombrosa a facilidade com que os animdes conservam e 
reproduzem impress6es preteritas. Basta que fagamos a gallinha dor- 
mir uma so noite em determinado lugar para que dahi por dqanta 
procure ella sempre esse mesmo lugar para dormir. Os caes, que ja 
levaram pedradas, afugentam-se quando nos abaixamos, simulando 
pegar uma pedra. Os pombos-correios e os papagdios dispdes de sur- 
prehendente memoria. 

No caso da Scolia, as impressdes recebidas pela mesma durante 
a sua phase de parasitismo accidental deviam ter-se repetido durante 
muitas geragdes, vistos como abundavam, na hypothese figurada, 
larvas de Cétonia nos lugares frequentados pelas vespas e essas im- 
pressOes gravar-se-4o tanto mais profundamente no cerebro destas 
quanto mais ellas se repetirem. 

O estado larvar tambem concorre para que as impressdes se 
retenham com mais tenacidade, pois a substancia nervosa dos indivi- 
duos jovens é mais plast'ca que a dos adultos. 

Uma vez gravadas profundameste no cerebro, passarao essas 
impressOes como um caracter hereditario para os descendentes e estes, 
ainda que segrégados lo seu primitivo habitat e sujeitos 4s mais va- 
riadas influencids, continuarao a reproduzir automaticamente as mes- 
mas reacgdes motoras que reproduziram aquellas impressdes no ce- 
rebro dos seus ancestraes. 

O phenomeno de histolyse occorrido durante a nymphose nao 
destroe os ganglios cerebroides do insecto, permittindo dest’arte que 
todas as impressGes adquiridas no periodo larvar passem intactas 
para o adulto. 

O tactismo é, pois, um acto instinctivo. 

Spencer, ade Darwin, Lamark e quasi todos Os autores 
evolucionistas consideram o instincto como um habito hereditario. 

Esta definigéo nao deixa, no emtanto, de ser algo metaphysica, 
pois o habito é simplesmente uma tendencia e tendencias, como ja 
frisamos, nao podem ser herdadas. O que o deéscendente herda 
certa const! tuigao organica, certa estructura nervosa, e nunca deter- 
minada tendencia. 

A simples hereditariedade dos caracteres adquiridos s6 pode ex- 
plicar o phenomeno do parasitismo, mas o do tactismo, que é muito 
mais complexo, s6 pode ser explicado como um tropismo que se tor- 
nou especifico, gracas a seleccao, e instinctivo, gracgas a hereditarie- 
dade das impresses nervosas adquiridas sob a influencia do meio. 

A selecc4o polarisa as direccdes num sentido unico, supprimin- 
do as inuteis e conservando as favoraveis, emquanto que a heredita- 
riedade transmitte as impresses ou associagées de impréssGes de uma 
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geracgao para as outras, occasionando nestas sempre as mesmas reac- 
¢6es quando despertadas por um dos excitantes que as determinou 
ou concorreu para determinal-as anteriormente. 

O exemplo da Scolia mostra porque grande nomero de Hymenop- 
teros escolhe para sustento da prole ovos, larvas e nymphas de sem- 
pre Os mesmos animaes. 

Outro exemplo curioso de tactismo é o que leva a Dermatobia 
cyaniventris a fixar sempre os seus Ovos na face ventral dos mesmos 
arthropodos (mosquitos, moscas, carrapatos etc.) para que estes 
encarreguem de leval-os aos hospedeiros definitivos das larvas que 
hao de sahir desses ovos. 

Porque captura a Dermatobia sempre os mésmos arthropodos 
para servirem de vectores para os seus Ovos? 

E’ possivel que no comecgo depuzesse a Dermdatobia os seus ovos 
directamente sobre os quadrupedes como o fazem quasi todos os 
CEstrideos. Mas tendo sido estes destruidos por inimigos naturaes 
antes de chegar 4 maturagao, somente aquelles que se ddheriram 
accidentalmente ao corpo dos arthropodos que habitualmente fre- 
quentam quadrupedes conseguiram attingir a phase larvar e passa- 
rem depois para o hospedeiro def’nitivo. As inumeras impressdes 
colhidas pela larva durante a sua permanencia sobre 0 vector man- 
ter-se-40 associadas através de todos os estadios evolutivos da mosca 
e serao transmittidas 4 descendencia, podendo o reapparec’mento de 
uma dellas despertar as demais e provocar as mesmas reacc6es an- 
teriores. 

Este exemplo, melhor ainda que o primeiro, mostra que uma 
coincidenc'a estreita de habitat de dois ou mais individuos é a con- 
digdo indispensavel para que se realise o primeiro acto de parasitismo 
e, contemporanéamente, a pr meira fixagéo de impressdes que 0 
passo inicial da formacao do tactismo. Podemos por assim dizer que pa- 
rasitismo e tactismo sao dois phenomenos orignariamente concomitan- 
tes, pois as adaptacdes morphologicas que caracterisam o primeiro 
se in‘ciam ao lado das adaptagdes nervosas que condicionam 0 se- 
gundo. 

No comeco, -é provavel que o Estrus ovis tenha deposto as suas 
larvas sobre qualquer animal. Dessas, porém, sé vingaram constan- 
temente as que foram postas 4 entrada dos orificios nasaes do car- 
Neiro porque, tendo sido arrebatadas com o ar para dentro das fds- 
sas do animal, durante a inspirac4o, conseguiram evoluir ao abrigo 
dé qualquer vicissitude. As impressdes recebidas pela larva durante a 
sua permanencia nésse meio gravar-se-40 na massa nervosa e 0 adulto 
procurara sempre desovar no focinho do carneiro attrahido prova- 
velmente pelo cheiro que se desprende do mesmo. 

O tropismo representa sempre a phase inchoativa do tactismo. 
Os inséctos nao picadores sé procuram pousar sobre os mammiferos 
quando os attrae o cheiro de qualquer substancia que lhes possa ser- 
vir de alimento: productos dé eliminagdo, de secrecio, de decompo- 
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sigao de tecidos, etc. Depois de saciados, effectuam a postura. Em 
regra, Os insectos causadorés de myiases dep6em os ovos ou as larvas 
sobre os proprios alimentos e parece mesmo haver connexa4o nervosa 
entre Os phenomenos da nutrig4o e da postura, pois ésta sé se realisa 
quasi sempre depois de um repasto excitante. 

Até aqui, simples phenomeno de tropismo. A Musca domestica, 
por exemplo, a attrahida por qualquer animal excitada simplesmente 
pelo cheiro do alimento que este pode proporcionar-lhe. 

Outros Brachyceros, no emtanto, que, attrahidos pelo cheiro das 
chagas, nellas depuzeram seus ovos ou larvas, térao descendentes que 
sO procurarao tecidos animaes em decomposig4o como me’o de postu- 
ra. Neste caso, os caracteres adquiridos sob a influéncia do meio-chaga 
impedem que se desenvolvam as larvas em outros méios (se ec¢do) 
e aS impressdes nervosas correlativas, transportadas 4 descendencia, 
levarao o insecto a procurar exclusivamente esse meio todas as vezes 
gue o cheiro do mesmo Ihe excite novameénte os sentidos. 

As larvas cuticolas podém tornar-se poster ormente gastricolas 
e cavicolas, em virtude de accdes mecanicas. Ao lamber a ferida, 
pode 0 hospedeiro leval-as 4 bocca e engulil-as. Tambem podem pe- 
netrar nas féssas nasaes aspiradas pelo ar da inspiracao como acon- 
tece com as larvas do Estrus évis, que foram depostas 4 entrada das 
nar nas do carneiro, 

Nesses meios, podem as larvas soffrer modificagdes morpholc- 
gicas que as impecam de evoluir noutros e receberem ‘mpressdes 
nervosas que, despertadas mais tarde, as attraiam a esses meios ou 
i outros equivalentes. 

Que o cheiro proprio do animal que serviu de meo de cultura 
para a larva impressioné o systema nervoso desta e desperte a lem- 
branga desse meio quando venha a excitar o adulto ou os seus des- 
cendentes, é inegavel. Os jovens pastores kabylas e seus caes, quan- 
do comem queijo fresco feito com lete de ovelhas, sio atacados 
por enxames de Gstrus ovis que procuram depor sobre elles as suas 
larvas. 

Mas porque 0 Rbinoestrus purpureus, por exemplo, que depde 
habitualmente as suas larvas sobre os olhos de cavallos, procura 
tambem os olhos do homem para effectuar a sua postura? 

As impress6es adquiridas pela larva e transferidas. para o adul- 
to ae ser despertadas nao somente pelo reapparecimento de 

i dellas como tambem por effe'to da excitagao interna provo- 
da pela necessidade de postura. 

Como se vé, existem relacdes de contiguidade entre as impres- 
“ces determinadas pela excitagio de uma necessidade physiologica e 
occasionadas pelos agentes que contr buem para a satisfaccio 
Jessa necessidade. 

Nao precisa, pois, que 0 Rhinoéstrus purpureus seja excitado por 
nenhuma das impressdes colhidas no meio-olho para que elle atire 
“s suas larvas sobre a cornea do homem ou de qualquer outro animal. 
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Basta, apenas, que as impressdes nervosas correspondentes a esse 
méio e gravadas no seu systema nervoso sejam, num dado momento, 
despertadas pela necessidade da postura. 

Dissemos, quando tratamos dos tropismos, que a accao do esti- 
mulo interno sensibilisa o animal 4 accdo do excitante exter‘or. E’ 
que tanto um como o outro determinam impressGes contiguas na mas- 
sa nervosa, estabelecendo-se entre ambos relagdes tao estreitas que a 
excitagao que desperta um, desperta tambem o outro. A presenca do 
al'mento provoca o appetite e este, por sua vez, a lembranca do 
alimento. 

Nao somente as larvas sao sensiveis 4s impressdes do meio. 

Tambem pode o systema nervoso do adulto reter e conservar 
impress6es adquiridas sob a influenc’'a do meio e estas impressdes, 
uma vez associadas, tambem podem ser despertas pelo reappareci- 
mento de uma dellas ou, o que é mais commum, pela réproduccdo 
da necessidade para cuja satisfaccdo ellas concorreram. 

Ev'dencia, com effeito, a observac4o que Os insectos, como to- 
dos os animaes, tendem sempre a regressar aos mesmos lugares que 
se mostraram propicios 4 realisagéo de suas necessidades physiolo- 
gicas. E’ conhecido o inst'ncto que faz com que voltem os mosquitos 
para Os mesmOs sitios onde se fartaram (instict casanter). Durante a 
estagao das chuvas emigram as Glossinas das suas guaridas perma- 
nentes, conhecidas pelo nome de “zones a Mouches”, voltando para 
estas por occasiao das séccas. O retorno das andorinhas aos lugares 
de que emigraram por occasido do inverno, o habito de procurarem 
as aves sempre Os mesmos pousos para dormir e os mammiferos sem- 
pre os mesos bebedouros para saciar a séde comprovam a verac dade 
desse facto. 

Conclue-se dahi que, quando a » satistaceSo de qualquer necessi- 
dade physiologica for favorecida pelas condigdes de um meio, ten- 
dera este a ser evocado todas as vezes que reapparecer a mesma ne- 
cessidade. 

Neste caso, as ‘mpressdes determinadas pelo meio exterior serao 
despertadas pelo estimulo interno que actuou sobre o , nervoso 
conjunctamente com ellas. 

Do mesmo modo, os insectos hematophagos e entomophagos 
procuram habitualmente como presas animaes da mesma especie por- 
que a excitacgio provocada pela fome lembra a imagem visual da 
presa e outros impressGes qué se fixaram anteriormente nos ganglios 
cerebroides do insecto por Occasiao da satisfaccgio de uma necessi- 
dade identica. 

A necessidade de regresso aos meios habituaes, difficilmente visi- 
veis algumas vezes, outras vezes demasiadamente distantes, explica 
a razao do extraordinario desenvolvimento que assume os olhos dos 
insectos em relagdo aos dema‘s orgams. Sua conformacao facetada 
deve desempenhar papel importante na funcc4o visual, permittindo 
que aprecie o insecto sob planos differentes de focalisacao as rea- 
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lidades que o rodeiam. Podera assim nado somente gravar como ainda 
reconhecer posteriormente com facilidade os percursos feitos durante 
0 véo bem como a configuracgéo dos meios que se lhe mostraram 
favoraveis. 

Do que ficou exposto se deprehende que 6 tropismo, assim como 
© tactismo, decorrem de um determinismo physiologico cujos moti- 
vos sao representadods por impressGes nervosas que, despertadas por 
excitantes, promovem o deslocamento do animal neste ou naquelle 
sentido. 

O tactismo, porém, é um phenomeno especifico, que tende a rea- 
lisar-se numa direccao unica, porque, em contacto com o meio, ad- 
quirem os animaes variagées morphologicas que os adaptam a esse 
meio, podéendo as relacdes entre o animal e o meio se tornarem tao 
adstrictas que jama’s elles se adaptarao a outros, como occorre fre- 
quentemente nos casos de parasitismo. 

Além disso, é 0 tactismo uma actividade essencialmente instin- 
ct:va porque a sua direcc4o unica foi fixada pela selecc4o que sd 
conservou a que permittia a especie de perpetuar-se, eliminando as 
demais como se nunca existissem. 


Endereco: Rua Commendador Cantinho, 45 (Penha). 
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Sutura de nervos 


Dr. E.-S. Bastos 


Cirurgido em S. Paulo. 


Em neuro-cirurgia, as lesdes dos nervos periphericos constituem 
um dos problemas mais frequentes e tambem de resultados mais 
duvidosos, se considerarmos, sem maior examé, a disparidade dos 
resultados obtidos pelos differentés auctores. Durante varios annos 
de servicgo cirurgico activo, tivemos ensejo, em repetidas occasides, 
de deparar com graves lesGes nervosas; algumas vezes precocemente 
e em primeira mao, outras, tardiamente, depois de varias tentativas 
frustadas de neuro synthese. 

Foi a meditagao desses casos que determinou a présente nota, 
na qual procuraremos fazer um apanhado do aspecto actual do 
assumpto. Os estudos expérimentaes e as observacgGes clinicas, co- 
piosamente, tém mostrado, 4 evidencia, em differentes meios, as 
enormes possibilidades desta cirurgia. Assim, o grande numero de 
insucessos Obtidos decorre, evidentemente, na sua maior parte, de 
graves erros de technica, pequenos detalhes, que em cirurgia tao de- 
licada representam vicios capitaes, responsaveis pela falha comple- 
ta da operagao. Nas consideragées que fizermos, nos orientara, so- 
bretudo, a analyse dos nossos casos observados e do material de alguns 
collegas que gentilmente nos cederam suas observacoes. 

De inicio, cabe uma advertencia, alias ja feita anteriormente em 
um trabalho que aprésentamos ao Congresso de Medicina de S. Paulo 
reunido nesta capital em 1933. E’ a absoluta necessidade da maior 
delicadeza no trato dos nervos periphericos. Um nervo, nunca sera 
superflua a insistencia, parte integrante do systema nervosa, é tao 
sensivel ao trauma como qualquer outro elemento deste systema, 
quer esteja contido no craneo, ou no canal rachidiano. Seja qual fér 
a porgc4o nervosa considérada-cerebro, medulla, nervos da vida de 
relagao ou nervos sympathicos, todas ellas dependem da mesma 
origem commum. Embryologicamente derivam todas da mésma cel- 
lula manter e continuam sempre tendo, éntre si, relagdes de conti- 
nuidade. 

Um nervo, por conseguinte, nao se compadece de um tratamen- 
to differente do dispensado as outras partes do systema nervoso. 
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nao pode ser encarado como um 
tendao ou musculo. Tecido ex- 
tremamente differenciado, elle exi- 
ge no seu Manuseio uma esMerad.a 
leveza de movimentos, sem o que 
o seu refinado melindre ainda mais 
agravara a lesdo. 

Este postulado da grande sus- 
ceptibilidade dos nervos, é, a cada 
passo, esquecido, constituindo este 
facto, sem duvida, a razao pri- 
mordial do insuccesso de grande 
numero de suturas nervosas. E’ 
commum deparar-se, mesmo nos 
tratados classicos de technica cirur- 
gica, com desenhos e pranchas re- 
presentativas dos mais extrava- 
gantes processos de synthese de 
Fig. 1. Maneiras improprias de su- reveladores ou de comple- 

turar nervos. (Apud Stockey). to desconhecimento, ou, pelo menos, 

de despreso absoluto por tudo 
quanto ensina a physiopathologia dos nervos periphericos. E no 
emtanto, em poucos departamentos da cirurgia, uma technica perfeita 
e Os attributos pessoaes de cada operador, influirao tao decisiva- 
mente sObre o resultado da operacéo, como nesse. 


Um nervo peripherico é constituido de: a) fibras efferentes 
— (motoras) que representam os cilindros eixos das cellulas dos 
cornos anteriores da medula e das cellulas motoras da cortex e b) 
de fibras afferentes — (sensitivas) — derivadas das cellulas dos 
ganglios espinhaes ou craneanos e ainda c) de fibras sympathicas 
que se juntam ao tronco nervoso logo apds a sua constituicgdo, por 
intermedio dos rami-communicanti. Cada fibra nervosa, isto é, ca- 
da cylindro eixo se decompée, por sua vez, em fibras de calibre me- 
nor, as neurofibrilas que, contidas em delgada bainha, estao mer- 
gulhadas em uma substancia semifluida. 

O cilindro eixo ou neurito possue um estojo proprio constituido 
por uma substancia gordurosa-a bainha de myelina, que é limitada 
externamente por uma membrana. Esta membrana, estrangula de 
espago a espago a myelina, dando a fibra o seu aspecto monolifarme 
caracteristico. Tal é a bainha de Schwann que apresenta um nucleo, 
alongado verticalmente, em correspondencia 4 cada segmento di- 
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latado do cilyndro eixo. Ao lado dessas fibras assim protegidas ha 
outras mais simples, revestidas apenas por uma fina pellicula: bainha 
de Ranvier. Um nervo possue ainda tecido conjunctivo que, de accérdo 
com a sua distribuicao em face das fibras, toma nomes diversos. O 
tecido mesenchymatoso que se dispde em torno do nervo, formando- 
lhe uma verdadeira membrana limitante, correspondente peripherico 
da membrana limitans gliae do cerebro ou da medulla, é o neurillema. 
O tecido conjunctivo collocado entre as fibras nervosas constitue o 
endoneurium e o situado entre os fe‘xes de fibras o perineurium. 


Estudos e pesquizas pacientemente feitos, no proposito de estu- 
dar a estructura dos nervos, permittiram a varios auctores encontrar 
uma systematizagao constante da ordenacao de seus feixes. De ac- 
cordo com esses estudos, as fibras nervosas destinadas a uma deter- 
m-nada zona muscular ou cutanea occupariam, em todo o trajecto 
do nervo, a mesma posicéo, de modo a permittir o reconhecimento, 
no interior de um nervo, de feixes diversos, um para cada districto 
motor ou sensitivo. 


A technica das neuroraphias se baseia em um determinado nu- 
mero de premissas, bem estabelecidas, sufficientemente demonstradas, 
de modo a justifécar scientificamente o seu emprégo em cirurgia hu- 
mana. Essas premissas, que podemos com Dogliotti separar em 6 
paragraphos, sao as seguintes: 1) Constancia da regeneracdo ner- 
vosa neurotomia — 2) Exuberancia dos processos regenerati- 
vos, com augmento numerico das fibras regeneradas. 3) Capaci- 
dade das cellulas motoras sobreviventos do corno anterior, de aug- 
mentar e variar mesmo sua propria actividade funccional. 4) Pos- 
sibilidade de regeneragao, mésmo nos nervos secc‘onados desde lon- 
ge data. 5) Possibilidade da retomada da funccgao contractil pelos 
musculos paralysados, ha muito tempo. 6) Penetracao das fibras 
regeneradas nas porgoes periphericas dos nervos, de um modo ho- 
mogeneo, sem obediencia 4 primitiva topographia fascicular. 


Antes de entrar na descripgao dos varios methodos e processos 
de synthese nervosa, cabe estudar, de um modo rapido, essas pre- 
missas a luz dos nossos actuaes conhecimentos da biologia e da cli- 
nica. A primeira nogdo e, certamente, a primordial, decorre da pro- 
pria theoria do neuronio e constitue um dos aspectos das chama- 
das leis de trophicidade dos neuronios. 


A cellula nervosa, como centro trophico, prové, ‘invariavelmen- 
le, uma vez que se encontre em boas condicgdes de nutricdo, a re- 
paragao dos seus prolongamentos destruidos. Este € um ponto paci- 
fico, bem estabelecido desde muito tempo, constituindo a chamada 
regeneracao walleriana, cujos principios fundamentaes descriptos por 
Ranvier, tiveram seus detalhes precisados pelos estudos de Marines- 
co. Peroncicto, Cajal, etc. As pesquisas modernas de Purpura, Dog- 


232 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


liotti e outros nado tém feito mais que confirmar esses principios ja 
estabelecidos, mostrando a constancia da regenéraga4o das fibras ner- 
vosas post neurotomia e sutura immediata, uma vez qué haja as 
condig6es geraes indispensaveéis para a actividade funccional da cel- 
lula nervosa. Os estudos a que este problema tem dado origem sao 
muito numerosos e fazendo-lhes o balanco, podemos dividil-os em 
dois grupos, consoante se refiram 4 pesquizas em animaes ou se re- 
lacionem 4 observagdes humanas. 


Os expérimentos realisados sobre animaes permittem asseverar. 
com segurancga, que a regeneragao nervosa, depois de neurotomia 
transversal, seguida de sutura immediata, é constante no que toca 
ao réapparecimento da motora, uma vez respeitados os 
principios elementares da cirurgia dos nervos e que os animaes es- 
tejam em b6as condigées de vitalidade. Entre esses principios ele- 
méntares de technica, ainda hoje muito frequentemente esquecidos, 
cumpre referir a asepcia rigorosa, a secc4o transversal nitida do ner- 
vo, 0 affrontamento cuidadoso de suas extremidades, realisado por 
uma corda de pontos supérficiaes que nao devem, em nenhuma hvy- 
pothese, transfixar 0 nervo, etc., etc. 


Encarado a4 luz dos dados fornecidos pelas observacgées clini- 
cas, o problema se modifica, perdendo, evidentemente, a sua pri- 
mitiva clareza. Quem se detiver na meditacéo do copiOsissimo ma- 
terial estatistico, obtido pelos differentés auctores em communica- 
gdes verbaes, artigos e livros sobre o assumpto, experimentara uma 
grande difficuldade para dividir em grupos a casuisica, com o in- 
tuito de bem lhes julgar o valor. Entéo o que se verifica é “a incer- 
teza dos resultados”, conforme escrevémos em uma communicacio 
ao congrésso Medico Paulista em 1933. 


Existe uma grande dispar'dade de resultados em relacdo a fa- 
ctores Os mais variaveis: individualidade do cirurgiao, caracter da 
lesdo (fer:mento por instrumento cortante, contuso, arma de fogo, etc.), 
estiramento, esmagamento, ou compressdo prolongada do nervo, per- 
da de substancia, retraccéo ou interposigao de partés molles, lesdes 
de tecidos visinhos, decurso do post-operatorio, estado local do feri- 
mento, estado geral de saude eé intelligencia do paciente, nervo sobre 
o qual se age, tecnica usada, criterio empregado para o julgamento 
dos resultados obtidos, etc., etc. 


Uma das estatisticas mais recentes é devida a Forster e compre- 
hende 1878 casos recolhidos dé 21 auctores differentes. S40 todos ca- 
sos de suturas precoces de nervos, completamente seccionddos, de di- 
versas maneiras, fornecendo as seguintes percentagens de regenera- 
cao: Forster 97%; 60 a 70% Stoffel, Spielmeyer, Perthes, Leeh- 
mann; 12 a 25 % Herzog, Keeper, Pelz — 0 que da como resultado geral 
60% de curas e 40 % de insuccéssos. 
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Com esta cifra medida concordam as observacées de Byron 
Stooky, Forrester Brown, Donati, Chiasserini, etc. Os resultados me- 
lhoram muito se considerarmos, isoladamente, apenas as seccdés por 
instrumentos cortantes. Puusep em 30 casos tem apenas que lamentar 
3 insuccessos. Nds, em 3 casos pessoaes, conseguimos tres curas. A 
questao do praso décorrido enré a seccfo e a sutura é um ponto 
bastante discutido e de interpretagdo difficil. Alguns auctores affir- 
mam serem melhores os resultados quando a synthese se faz dois a 
tres mezes depois da secc4o, emquanto outros defendem a operacdo 
immediata. Varios tém sido os argumentos expostos com os quaes, 
rigorosamente, se podem justificar 4s duas tendencias. A nossa im- 
press4o, porém, baseada nos casos observados e nos dados experi- 
mentaes, € que a sutura precoce, guardadas naturalmente as cautelas 
necessarias nO que toca as condicgdes geraes da ferida, da cellula ner- 
vosa e do doente, sobre apresentar probabilidade maior de regenera- 
cao, fornece uma restauracao de melhor qualidade que as raphias rea- 
lisadas varios mezes apds a lesdo nervosa. 


Um facto resulta bem estabelecido de tudo o que vem de ser ex- 
posto: é o efficaz e constante reappareciménto das propriedades dos 
nervos apos:a sutura precoce, technicamente bem conduzida, ém indi- 
viduos com boas condigdes geraes de saude e vitalidadé. Nos velhos 


a regeneragdo é mais difficil. 


A segunda premissa a considerar diz respeito 4 exuberancia das 
fibras nervosas regeneradas. Este postulado tem grande importancia 
na justifcativa de determinadas technicas de synthése nervosa , cru- 
zamento de fibras parcial ou completo, onde se reune um segmento de 
nervo Ou um tronco mais fino 4 uma porc4o distal muito mais volu- 
mosa, como se vera opportunamente. 


Depois dos estudos de Marinesco, Perroncito, Cajal, etc, conhe- 
cem-se perfeitamente todos os detalhes do processo de regeneraca9o 
nervosa. O primeiro acto da regeneragao se completa no segmento cen- 
tral do nervo, 4 altura mesmo das extremidades nervosas attingidas 
pelo trauma. Desde a sexta hora apos o accidente, pode-sé constatar nas 
fibras nervosas a montante do ferimento, numa extensao de alguns 
decimos de millimetro, uma tumefacgdéo turva bem apreciada com 
grande augmento, a qual corresponde a um comeco dé nécrose, por- 
que 0 coto nervoso sobre o qual ella ‘se assentou se transforma, rapi- 
damente, em detrictos granulosos que em breve se eliminam, mistu- 
rando-se com 0 sangue e a lympha, accumulados entre os labios da fe- 
rida nervosa. Immediatamente acima do sulco de eliminacio deste 
segmento necrosado, pode-se observar o priméiro signal do procésso 
Tegenerativo. Elle consiste na emergéncia das extremidades centraes 
dos cylindros eixos lesados de numerosos prolongamentos neurofibril- 
lares extremamente delgados e qué serao, posteriormente, os prolonga. 
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mentos cylindro-axis das fibras regeneradas. Este facto, descoberto e 
descripto por Perroncito, constitue o phenomeno que leva o nome de 
seu descobridor. Esses feixes delgadissimos crescem com admiravel 
actividade, se insinuando entre os tecidos, que formarao depois a cica- 
triz conjunctiva; reunem-se em feixes cujas extremidades livres apre- 
sentam os aspectOs mais variados: clavas, pinceis, plumas, etc. A es- 
ses factos conhecidos, a moderna escola Italiaga juntou novos detalhes, 
devidos a experimentos de Purpura e Dogliotti. Esses auctores veri- 
ficaram que cada cylindro eixo central se regenera emittindo 2 ou 
3 prolongamentos que assim supperaram, com notavel excésso, as 
fibras nervosas anteriormente existentes. Esses auctores conséguiram 
demonstrar o facto anastomosando a extremidade distal de um nervo 
calibroso com a porcdo central de um nervo delgado, verificando de- 
pois que a extremidade peripherica se encontrava inteiramente preen- 
chida de fibras nervosas, de formacio recente. Assim, se pode obter 
com o enxerto da porgao central de um dado nervo, a neurotizacio 
de um campo peripherico 2 ou 3 vezes maior que a primitiva zona 
foreira deste mesmo nervo. 

O tercéiro postulado estabelece a capacidade que tém as cellu- 
las motoras dos cornos anteriores da medulla de augmentar e variar 
mesmo sua capacidade funccional, assumindo papel de supplencia, 
para Outros territorios periphericos. A importancia desta propriedade 

das cellulas nervosas é transcendental. Ella permitte que se encare 
com esperanga o tratamento de certas paralysias decorrentes de doen- 
cas medullares, pela supplencia dos territorios periphericos por cel- 
lulas motoras proximas. Taes phenomenos tém sido evidénciados, 
sobre tudo, pelos estudos de Serra e Ferrara que brilhantemente con- 
seguiram demonstrar a possibilidade de prover com fibras, prove- 
nientes de uma raiz espinhal anterior, a inervacao motora de até 3 
raizes supra ou subjacentes, com retorno funccional completo em todo 
© territorio muscular dependente. 

Ais quartas e quintas propriedades se referem a_possibilidade 
de retomarem a funccdo nao so os nervos paralysados durante muito 
tempo, como tambem a restauracao da faculdade contractil de mus- 
culos paralysados prolongadamente. Ambos estes factos representam 
factores de maior importancia no capitulo, agora em debate, das 
Operagoes restauradoras dos reliquat de paralysia’s infantis, em cujo 
terreno muito se tem obtido. O seu estudo, entretanto, ainda nao apre- 
senta um numero de dados concretos, que permittam encaral-o como 
cousa bem estabelecida, absolutamente acima de qualquer ‘suspeicio. 

O sexto postulado estabelece que as fibras nervosas regeneradas 
penetram na porcao peripherica de uma maneira homogenea, sem res- 
peitar a primitiva topographica fascicular. 

A significagéo deste facto é da maior importancia para a cirur- 
gia reparadora dos nervos periphericos. A sua demonstragao, ja feita 
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anteriormente, foi recentemente confirmada pelos experimentos muito 
suggestivos de Dogliotti. O trabalho deste auctor sobre a distribui- 
cio das fibras nervosas nos nervos em regeneracdo, publicado re- 
centemente (1933), e do qual nos temos soccorrido em varios pontos, 
termina com as seguintes conclusdes, que transcrevemos literalmente: 
“OQ estudo experimental em caes e a observagdo de um caso grave de 
paralysia por poliomyelite, operado de neurotomia e sutura imme- 
diata, permittiram ao auctor observar que: 


1) Conservando um tergo ou um quinto do segmento central e 
suturando-o ao coto peripherico, — pode-se ter uma _ restauracdo 
muscular anatomica e funccionalmente perfeita. 


2) Que as fibras do segmento central conservadas, se multi- 
plicam até duplicarem-se e, ainda mais, enviam a todos os feixes e 
fasciculos do coto peripherico um grande numero de fibras regene- 
radas que se distribuem homogeneamente em todos os sectores do 
segmento peripherico, de modo a assegurar um perfeito equilibrio 
funccional, em todos os grupos musculares dependentes. 


3) Que o numero das fibras motoras no sciatico, representa 
cerca de 1/3 das fibras myelinicas, emquanto as fibras sentitivas 
representam os 2/3. Que as fibras motoras mostram uma actividade 
regenerativa levemente superior a das fibras sensitivas. 


+) Que os musculos paralysados retomam, com o retorno da 
inervagao, um volume quasi egual ao do lado nao operado, mesmo 
quando o numero de fibras nervosas regeneradas seja sensivelmente 
inferior ao normal. Nos musculos assim restituidos 4 sua funccao, 
as fibras musculares se apresentam de calibre sensivelmente supe- 
rior aquelle das fibras musculares do lado nao operado. Trata-se, 
assim, de uma hypertrophia de compensacio sdmente das fibras 
regeneradas, que contrabalangcam a perda das fibras que nao se re- 
generaram. 


>) Que na medulla espinhal (cellulas do corno anterior) n4o 
se verificaram, até 21 mezes apds a intervengdo, phenomenos certos 
de hypertrophia ou de atrophia cellular, respectivamente para as 
cellulas correspondentes as fibras seccionadas e subtrahidas a uma 
util regeneragdo (uma parte do segmento central foi rebatida para 
cima e suturada 4 pelle). 


6) Que ‘se pode esperar, em casos especiaes, augmentar o nu- 
mero das fibras nervosas presentes em um nervo parcialmente para- 
lysado, mediante a sua secg4o transversal e immediata sutura, gra- 
¢as a multiplicacdo das fibras regeneradas da porcdo central, e que 
se pode ao mesmo tempo é pelo mesmo motivo obter uma mais 
homogenea distribuigdo das fibras regeneradas, dado que estas ul- 
timas se destribuem de modo quasi uniforme na porcdo peripherica, 
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sem respeitar a primitiva topographia fascicular. No caso clinico 
relatado, no qual foi feita neurotomia e sutura do nervo sciatico, 
indicado por graves consequéncias dé paralysia infantil, se observou 
uma grande regeneracdo das fibras nervosas sobreviventes, com sen- 
sivel augmento da funccao muscular no territorio dependente”. 


& 


Em face do que acaba de ser exposto, nao se permitte mais scep- 
ticismo no julgamento das lesdés traumaticas dos nérvos periphe- 
ricos. Toda interrupgaéo na conductibilidade dos nervos deve sér re- 
parada cirurgicamente; mesmo quando, em certas circumstancias, a 
reparagao pareca problematica. O alto poder de restauracado da cel- 
lula nervosa nao justifica uma conducta differente. 

Para restabelecer a continuidade nervosa, varios méthodos po- 
dem ser utilisados, de accérdo com as condicg6es especiaes de cada 
caso. Neste particular, tem sido descripto um grande numero de 
processos de synthese nervosa. Ahi, ao lado de technicats intelli- 
gentes e perfeitamente justificadas, se encontram methodos de uniao 
absurdos, em contraposigao a tudo o que ensina a cirurgia experi- 
mental sobre a regeneracgdo dos nervos. 


Sutura simples. 


. 

Sutura 4 distancia. 

~ © | Enxerto nervoso. 

Retalho de nervo. 

Parcial. 

£2 \ Total. 

=~ | Implantacio. 
Tubulisagao. 


1 — A sutura 4 distancia {oi 
proposta para realisar a synthese 
de nervos cujas extremidades de 
sec¢ao nao se podem afrontar. A 
perda de substancia-é substituida 
por fios de catgut, que formam 
verdadeiras pontes unindo as ¢x- 
tremidades do nervo. Estes fios se- 
rao, 4 medida que forem absorvi- 
Fig. 2. Mostrando a pouca utilidade do dos, ‘ substituidos por tecido con- 
processo, A linha pontilhada mostra junctivo jovem, muito mais fa- 


fibrillas, (Apud 
as: cilmente penetravel pelas fibras re- 
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cem-formadas que um velho e duro tecido de cicatrizagao. O cres- 
cimento das neurofibrillas, porém, fica dependendo, em todos os 
casos, da formacao de um tecido cicatricial, nao offerecendo assim 
nenhuma seguranga. O facto de se encontrarem, experimentalmente, 
algumas neuro-fibrillas no segmento distal nao tem maior significa- 
cao. Exemplos isolados de sucessos, podem se apresentar mesmo sem 
nenhum esforgo de réparacgao, n4o constituindo, assim, este achado, 
nenhum argumento em prol de tal methodo. 


2 — Retalhos nervosos: Esta technica que se deve a Léctivant 
(1872), citado por Stoockey, continua ainda, como muito judiciosa- 
mente pondera este auctor, a figurar em modernos tratados dé cirur- 
gia, a despeito de estar em desaccordo completo com tudo quanto en- 
sinam a observacao clinica e os trabalhos experimentaes. Os reta- 
lhos cortados de um nervo, privam-no de uma area bem grande de 
fibras conductores, todas com potencia de regeneragao. Sobre isso a 
angulagao que resulta do rebatimento do retalho para baixo ou para 
cima, quando o retalho é tirado na porcdo distal do nervo, impede o 
retorno da funcc4o nervosa, porque nao permitte uma boa coaptagao 
dos cylindros eixos, a menos que o retalho seja separado nas suas 
duals extremidades e depois afrontado. Nessa hypothese, porém, nao 
mais se trata de um retalho de nervo mas de um verdadeiro enxerto. 
Ainda assim, o valor deésses retalhos do mesmo nervo apresentam sé- 
rios inconvenientes: lesao do tronco nérvoso, diminuicgéo da orla 
regeneravel, e as restricgdes de um enxerto unico. Sacks e Malone pro- 
puzerem, recentemente, um novo procésso que elles denominaram de 
autotransplantag4o nervosa. Este processo consiste em ligar as extre- 
midades do nervo lesado com um ségmento de um tronco nervoso 
Visinho, segmento que nao fica separado do nervo senao nas suas duas 
extremidades. Além das limitagées detérminadas pela propria technica 
que exige visinhancga de dois trongos nervosos, 0 methodo apresenta 
0 inconveniente de, utilisando apenas um estreito segmento nervoso, 
offerecer para os cylindros eixos regenerados um numero muito pe- 
queno de canaes conductores. 


3 — Implantacao nervosa: O mesmo Lectivant propoz no anno 
seguinte um novo systema de synthese nervosa, consistindo na im- 


Fig. 3. Implantacgéo nervosa. (Apud Stockey), 


= 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


238 


plantacgdo dos segmentos distal e proximal de um nervo seccionado em 
um nervo visinho. O fundamento theorico deste processo seria que 
Os cylindros eixos da porcgdo central caminhariam nos espacos entre 
os feixes de fibras até attingir o segmento distal. A experimentacao 
tem demonstrado que as fibras regeneradas da porgao central nao se 
insinuam na extremidade distal, mas se perdem no nervo onde fol 
aquella mergulhada. As fibras de regeneragdo ahi encontradas pro- 
vem do nervo, no qual se impantaram as extremidades seccionadas, 
O que s€ prova porque taes fibras nao degeneram se se secciona 0 seg- 
mento central do nervo logo acima de seu mergulhamento no tronco 
nervoso visinho, Assim a implantacgao nervosa se reduz, em ultima 


Fig. 4. Auto-transplantacdo nervosa. Apenas uma pequena parte do nervo adja- 
cente pode ser usado sem prejuizo das suas funccédes. Em virtude do diametro 
pequeno, este processo é de pouca utilidade. (Apud Stockey). 


analyse, a um cruzamento nervoso parcial. Nessas condigdes mais 
vale fazer, deliberadamente, o cruzamento dispondo as extremidades 
nervosas de maneira a permittir°um bom affrontamento de seus 
feixes nervosos. 


4+. — Cruzamento nervoso: O cruzamento pode ser parcial ou 
completo. Em ambos Os casos se despreza 0 segmento craneal do ner- 
vo, unindo-se uma parte apenas de um tronco nervoso vizinho a sua 
extremidade distal, no cruzamento parcial, ou o tronco inteiro seria 
seccionado, affrontando-se, entéo, a porcao central assim constituida, 
ao segmento distal do nervo que se quer separar. Este processo que 
experimentalmente tem sortido excellentes resultados, constitue uma 
grande esperanca no tratamento de certos reliquat de paralysia infan- 
til. Sao dignos de referencia, neste particular, entre outros, o esforco 
da escola Italiana. Dogliotti possue algumas observacgdes muito fell- 
zes onde bem se pode avaliar a alta significagdéo deste processo de syn- 
these de nervo. Apenas, a sua pratica fica limitada aquellas zonas 
onde se encontram proximos dois troncos nervosos dé volume mais 
ou menos igual. 
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Fig. 5. Cruzamento parcial. Fig. 6. Cruzamento total. (Apud 
(Apud Stockey). Stockey). 


5. — O enxerto nervoso commum é um processo de uniao ner- 
vosa no qual se utilisam, para restabelecer a continuidade do tronco 
interrompido, segmentos de nervos periphericos, quando nao foi pos- 
sivel estabedecer de nenhum nodo o contacto pelo affrontamento ter- 
mino terminal das extremidades seccionadas. O enxerto é uma tech- 
nica que deve ser empregada porque, pelo menos theoricamente e de 
accordo com os estudos experimentaes de Cajal (1918), pode dar 
resultados felizes. Clinicamente entretanto, em um caso de obser- 
vacdo propria e do que se pode colher na litteratura, nado tem ésta 
technica produzido resultados apreciaveis. E’ necessario, porém, re- 
conhecer que realmente ella tem sido tentada em casOs extrema- 
mente desfavoraveis, quando a extensio a cobrir é muito grande, 
0 tronco principal esta bloqueado por uma grande area endurecida 
de tecido cicatricial, na qual se colloca o enxerto, as extremidades 


. 7. Enxerto nervoso. Foram usados 4 segmentos de nervo. (Apud Stockey). 
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nervosas, muitas vezes, mostram esclerose intersticial, etc. Tal foi 
mais OU menos Oo nosso caso. Tratava-se de um homem de 40 annos 
férido na regiao glutea, por uma bala, durante a revolucdao de 1924. 
Houve suppuracéo grande, depois de uma sutura tardia do nervo 
sciatico que féra seccionado. Tentada varios mezes depois do acci- 
dente, a sutura nado trouxe nenhum resultado. Permaneceu assim 
varios annos, apresentando em 1930 atrophia do membro inferior 
correspondente, ulceras trophicas, etc. Tentou-sé um enxerto feito 
com todo cuidado, utilisando-se, como material, de um segmento de 
nervo mediano retirado de um braco amputado na vespera. O en- 
xerto ficou conservado no gelo. Nao houve suppuracao, mas nao se 
modificou, de nenhuma forma até agora o quadro, quasi 5 annos 
decorridos. Ha contudo algumas observagéeés felizes, taés as refe- 
ridas por Gobet. Delageniére, Forrester, Brown e Stoockey. O seg- 
mento a enxertar pode ser retirado do mesmo individuo — 
sera um enxerto vivo ou entéo de enxertos conservados em _ al- 
cool, parafina, gelo, etc... Os bons resultados obtidos referidos fo- 
ram de transplantes vivos do mesmo doente. Usa-se geralmente de 
nervos superficiaes como sepheno interno, musculo cutaneo, etc. 


6. — Resta ainda considerar 0 tubulisagéo que consiste no uso 
de tubos ocos de osso descalcificado, arterias endurecidas, veias, 
fascia lata, etc. As extremidades do nervo interrompido sao collo- 
cadas em cada uma das pontas do tubo. Este constituira o caminho 
a ser percorrido pelos prolongamentos cylindroaxis do segment» 
central do nervo. Evitando a dispersio das fibras e a sua inclusdo 
em tecido cicatricial todavia, experimentavelmente, tem se mostrado 
© processo inferior ao enxerto nervoso. No caso da tubulisaga4o, o 
tubo apresenta um largo canal para o conjuncto das fibras regene- 
radas. Este tubo pode ser invadido por tecido conjunctivo ou apre- 
sentar um colapso de suas paredes, isendo o canal feito de tecides 
molles. No outro mostram-se numerosos conductos em correspon- 
dencia quasi com cada prolongamento nervoso, o que representa 
evidentemente, uma grande vantagem. Na pratica porém ambos 9s 
methodos nao tém dado resultados apreciaveis. 

Cumpre ainda referir, como medidas que se podem eventual- 
mente utilisar, determinados artificios actuando fora dos nervos taes 
como: collocagao do membro em uma posigdo, geralmente flexio, 
que produza relaxamento do nervo e assim o encurtamento do seu tra- 
jecto; posteriormente se podera fazer progressivamente a extensio do 
membro; transposic¢ao do nervo para um trajecto menos exténso; ¢ 
finalmente diminuindo o comprimento do membro pela reseccao dos 
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TECHNICA: — Até aqui consideramos apenas, de um modo ge- 
ral, OS varios processos de que nos podemos valer, em circunstancias 
variaveis, para o restabelecimento da continuidade de nervos interrom- 
pidos. Cabe, agora, ainda que de uma maneira succinta, referir os 
pontos principaes de technica, frizando certas praticas que devem ser 
radicalmente abolidas, e alludindo a certos “trucks” que parecem 
trazer, para o problema que encaramos, uma maior facilidade de exe- 
cucao e garantia de resultados. 

O doente deve ser collocado confortavelmente n’uma posicao que 
permitia o prolongamento da operagado por tanto tempo quanto ne- 
cessario. Ao mesmo tempo deve-se considerar a postura do membro 
sobre 0 qual se actua, que deve ficar collocado de modo a determi- 
nar o relaxamento do tronco nervoso, 

As mesmas considerag6es, aproximadamente, devem presidir a 
escolha da anesthesia. Geralmente a anesthesia local ou do plexo ¢ 

sufficiente; todavia, caso ha em que 
a posigao a ser dada ao paciente 
nao é compativel com o emprego de 
anesthesia local. Quando se pre- 
fere a anesthesia geral, cumpre im- 
pedir a absorpg4o de grandes quan- 
tidades de anesthesico, em virtude 
da duracgao geralmente prolongada 
de taes intervencées. 


O instrumental cirurgico nao 
exige nenhuma referencia parti- 
cular, desde que se tenha sempre 

presente o principio elementar da 
Fig. 8. Teehnica de nervo sutura ter- : : 
mino terminal, (Apud Stockey). cirurgia dos nervos: extremada 
delicadeza. Usamos assim pingas 
delicadas “mosquitos), agulhas de occulista com seu respectivo por- 
ta agulha. Usamos tambem afastadores palpebraes para segurar 0 
tronco nervoso. Como material de sutura, empregamos geralmente 
catgut n.° 000 e seda muito fina. 

O nervo sobre o qual se age tem que ser largamente exposto. 
Assim, nao sémente se pode reconhecér, com facilidade, pela apal- 
pacao dos segmentos, a altura até onde se extendé a les’o nervosa, 
como se pode executar a sutura com maior facilidade. E’ preciso 
ainda, as vezes, alterar o trajecto do nervo, afastando-o assim dia 
zona de fibrose cicatricial que é provadamente um grande impe- 
cilho 4 reparacgdo nervosa. 


Libertado o nervo da ganga conjunctiva, que geralmente o en- 
Volve, se estabelece, pela apalpacgdo, o nivel onde se deve fazer a 
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amputagao das extremidades fibrosadas. Esta secc4o deve ser per- 
feitamente perpendicular e ser feita com um bisturi ou navalha bem 
afiada para impedir a contusdo das neuro fibrillas. As extremi- 
dades assim constituidas sio approximadas e mantidas rigorosamen- 
te affrontadas, mercé de uma sutura em coroa. Durante essas ma- 
nobras se deve evitar a rotacdo axial do nervo, de molde a realizar 


Fig. 9 Teehniea do enxerto de nervo, usando varios segmentos nervosos, 
(Apud Stockey). 


da melhor maneira possivel o afrontamento das neuro-fibrillas cons- 
titutivas de cada nervo. Neste particular se recommenda passar, 
logo apOs a preparacado das extremidades, alcas de catgut 000 em 
dois pontos oppostos na circunferencia do nervo. Estes pontos, ao 
Mesmo tempo que approximam as extremidades, impedem a _ rota- 
¢4o exial. Melhor do que a descripgio vale reproduzir a gravura 
que illustra o artigo de Stockey no Nelson, Loose-Leaf Surgery. 


Fig. 10. Technica do enxerto nervoso, (Apud Stockey). 


Observagao I. — Ficha n.° 563. — A. A. N. 15 annos, branco, brasileiro, 
caixeiro. No dia 15-2-952 quando conduzia, correndo, uma garrafa, cahiu sobre 
a mesma que, quebrando-se, produziu-lhe extenso golpe na face anterior do ante- 
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brago esquerdo, 2 dedos transversos acima da prega do punho. Soccorrido pela 
assistencia publica onde lhe fizeram um primeiro e simples penso compressivo, 
foi-lhe aconselhado procurasse um servico de cirurgia para a reparacio de um 
nervo que fora seccionado. O exame cuidadoso do ferimento feito depois de 
infiltragéo local com ovocaina, permittiu ver claramente o nervo mediano inter- 
rompido havendo ja retracao de suas extremidades livres, ao mesmo tempo foi 
identificada a secgdo dos tenddes dos musculos pequeno e grande palmares. Feita 
a henostasia com a faixa de Esmarch, truque que muito auxilia a technica pela 
limpesa do campo e perfeita visibilidade, procuram-se as extremidades do nervo 
que fora seccionado verticalmente. Encontradas estas, sio ambas as extremida- 
des, distal e proximal, cuidadosamente aparadas para ecliminar todo o tecido la- 
cerado pelo ferimento contuso do vidro. As novas extremidades s4o0 aproxima- 
das cuidadosamente e mantidas por uma sutura circular, com pontos separados, 
feita com seda OO. Os pontos so passados apenas na bainha do nervo, usando- 
se agulha de costureira, muito fina. Todas as manobras foram feitas com a maxi- 
ma preocupacdo de contundir o menos possivel o nervo, utilisando material 
proprio, muito delicado e nunca pegando diretamente o nervo mas sé a bainha 
de Schwann. Fez-se a sutura dos tenddes dos dois palmares e immobilisa-se o 
punho em flexdo. Pontos retirados no 15.° dia quando foi tambem levantado o 
apparelho contensivo. Cicatrisagao perfeita. 


Os exames clinicos e electricos, procedidos pelo Dr. Paulino Longo, 
em diversas eposas, foram os seguintes. A mesma leitura e compara- 
cao, melhor que qualquer commentario deixa ver a felicidade do caso. 


Electrodiagnostico dos musculos do antebraco e mao do menino A. A. N., 
iequisitado pelo Exmo. Snr. Dr. Eurico S. Bastos em 5 de Abril de 1952. 


PONTOS MOTORES DIREITO LADO ESQUERDO 

Nervo radical 3 MA 3 MA 
Nervo cubital 3 MA 2,5 MA 
Cubital no punho . 3 MA 2,6 MA 

Mediano . 3 MA 3 MA 
Mediano no punho 5 MA 1] MA. C.L. ’egualdade 

polar 

MuscuLos : 
Grande palmar 10 MA 8 MA 
Pequeno palmar 7 MA 5 MA 
Flexor commum superficial 8 MA 10 MA 
Flexor commum profundo 8 MA 10 MA 
Longo flexor pollegar 7 MA 15 MA. Egualdade polar 
Curto aductor pollegar. 8 MA 14 MA. Egualdade polar 
Curto flexor pollegar 8 MA 18 MA. Egualdade polar 

(inversao) 

Lombricoide internos. 7 MA 8 MA 

Interosseos . 7 MA 8 MA 

Adductor pollegar : ae 8 MA 8 MA 

urto flexor pequeno dedo . 7 MA 7 MA 

Adductor pequeno dedo . . . . 7 MA 7 MA 
Outros musculos . Normal Normal 


> 
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Conclusio. — Observamos ainda modificagdes qualitativas da contraccio 
nos musculos da mao de innervag&o descendente do nervo mediano esquerdo, 
porem de muito menor intensidade bem como as modificagdes quantitativas que 
séo bem menores. Existe pois franca regressio dos phenomenos degenerativos 
observados em exames anteriores. 


Electrodiagnostico dos musculos do antebrago e mao do menino A.A.N., 
requisitado pelo Exmo. Snr. Dr. Eurico S. Bastos em 28-11-9352 : 


PONTOS MOTORES 


LADO ESQUERDO 


Nervo radial 
Nervo cubital 
Cubital no punho . 
Mediano . 


Mediano no punho 


MuscuL_os : 


Grande palmar . 
Pequeno palmar 


Flexor commum superficial 


Flexor commum profundo 
Longo flexor pollegar 
Nervo radial 

Nervo cubital 

Cubital no punho . 
Mediano . 
Mediano no punho 


Muscu.os : 


Grande palmar . 
Pequeno palmar . . . 


Flexor commum superficial 


Flexor commum profundo 
Longo flexor pollegar 
Curto aductor polegar . 
Lomcricoide internos. 
Interosseos . ... 
Adductor pollegar. . . . 


Curto flexor pequeno dedo 


Adductor pequeno dedo . 
Outros musculos 


1 


OOD 


25 MA. Inexutavel — R.D. 


MA 
MA 
MA. 1.P. 


5 MA 
1 MA 


10 MA. C. Lenta & I. polar 


MA. LP: 


5 MA 
6 MA 
8 MA 
10 MA. C. Lenta & I. polar 


8 MA 
Normal 


Concluséo. — Observamos signaes de Reaccaio 
e incompleta dos pontos motores dos musculos da 
dente do nervo mediano ; acima da lesdo todos os musculos reagem bem 4 exci- 
tacéo galvanica. Deante da exiguidade do tempo decorrido entre a lesdo e 
o trauma nao podemos affirmar si os signaes observados dependem de uma 
regeneracado que se processa ou de continua degeneragdo. Pedimos a volta do 
paciente dentro de um mez para novas verificages a respeito de sua paralysia. 
Nos demais musculos do antebrago esquerdo nada notamos de anormal quanto 
4 excitabilidade galvanica. 


(a) Dr. Pauttno Lonco 


de degenerescencia parcial 
mao de innervacdo depen- 


MA 
MA | 
MA 
ee | MA 8 MA 
aa MA | 
MA 20 MA 
MA 3 MA 
MA 35 MA 
MA 4,5 MA 
MA 3 MA 
MA 
4 MA 
eae 6 MA 
| MA 
8 MA 
aie 6 MA 20 MA 
6 MA 10 MA 
eee 6 MA 11 MA 
eee 7 MA 8 MA 
pS 8 MA 8 MA 
waa. 
Normal 
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Electrodiagnostico dos musculos do antebrago e mao do menino A.A.N., 
requisitado pelo Exmo. Snr. Dr. Eurico S. Bastos em 29-10-9535 : 


PONTOS MOTORES LADO DIREITO LADO ESQUERDO 


Nervo radial ......... 3 MA 3 MA 
Nervo cubital ........ 3 MA 4 MA 
Cubital no punho. ..... 3,5 MA 4 MA 
Mediano ... . 3 MA 3 MA 
Mediano no 3 MA 4 MA 


MuSCULOS: 


Grande palmar... .... . 4 MA 5 MA 
Pequeno palmar ....... 6 MA 6 MA 
Flexor commum 5 MA 7 MA 
Flexor commum profundo . . . 7 MA 8 MA 
Longo flexor pollegar . . . . . 8 MA 8 MA 
Curto adductor pollegar . . . . 8 MA 7 MA 
Curto flexor pollegar . . . . . 8 MA 
Lomcricoide internos. . . . . . 7 MA 8 MA 
Adductor pollegar. . 8 MA 9 MA 
Curto flexor pequeno dedo_ . 9 MA 
Adductor pequeno dedo . . . . 8 MA 
Outros musculos. . . . . . Normal Normal 


Concluséo. — A excitabilidade galvanica de todos os musrulos do antebraco 
e mao esquerda esta normal, em egualdade de condigdes com a do lado opposto. 
Nao existem mais signaes de reaccao de degenerescencia seja parcial ou incomple- 
ta em nenhum dos pontos motores examinados. 


(a) Dr. PAuLINo LoNnGco. 


Osservagao II — Ficha A. 128. — C. B. Brasileiro, branco, solteiro, 
advogado. Soffreu em 2-8-934 um desastre de automovel. Um estilhacgo do para- 
brisa preduziu-lhe um ferimento no punho esquerdo por onde tem forte hemor- 
ragila. 

Exame. — Ferida incisa transversal de cerca de 5cms. na f¢ce anterior do 
punho esquerdo. Depois de infiltrag&o do ferimento com novocaina se constata 
seccao dos tenddes dos musculos grande e pequeno palmares, seccado da arteria 
cubital e secgo do nervo cubital. O nervo mediano é exposto, verificando se sua 
integridade. Depois de cuidadosa asepcia, seccionam-se as extremidades do nervo 
contundidas e faz uma sutura termino terminal com seda muito fina, segundo 
Os > principios descriptos. Ligadura da arteria cubital, sutura dos tenddes muscu- 

res ete.. Para evitar traccao sobre a sutura nervosa se colloca o punho em 
fl ‘So durante 15 dias. Depois applicagdes de corrente galvanica e injeccdes de 
strychecico — 2 mezes depois o exame eletrico revelou : 


= 
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PONTOS MOTORES LADO ESQUERDO LADO DIREITO 


Nervo cubital . . . 2,5 MA 
Cubital no punho. ..... 5 MA 

Mediano no punho .... . . 2,5 MA 
Adductor do minimo ... . . 3 MA 

Curto flexor pollegar . . . . . 3 MA MA. Egualdade polar 
Cubital anterior 53 MA MA 

Interosseos palmares . . . . . MA MA. Egualdade polar 
Adductor pollegar. . MA MA. polar 

Lombricoides internos . . . . . MA MA. Egualdade polar 
Palmar cutaneo. ...... . MA MA 

Lombricoides externos . . . . . MA MA 

Longo extensor pollegar . . . . MA MA 

Longo abductor pollegar. . . . MA MA 


MA. 

MA 

MA 

MA 

MA. Egualdade polar 


OD bo bo 


Conclusao. — Observamos muito ligeira reaccdo de degeneracao dos mus- 
culos innervados pelo cubital direito : a evolugao do caso e a presenga de signaes 
de regenerac&o nos autorizam a fazer um prognostico bom desde que se proceda 
ao tratamento pelas applicagfes de corrente galvanica e injeccdes neurotonicas. 


S. Paulo, 1.° de Outubro de 1954. 


OsservacaAo III. (*) — E.A.P. soldado do R. Cavallaria da F.P., 26 annos. 


No dia 22 de Setembro de 1930, viajava em caminhdo quando occorreu 
um accidente ; um estilhaco do parabrizas penetrou-lhe na face anterior do ante- 
braco esquerdo, produzindo um ferimento profundo com abundante hemorrhagia. 
N’uma pharmacia visinha comprimiram-lhe o brago com uma corda, até que che- 
gou a Assistencia. Na Central fizeram a hemostasia e suturaram a pelle. 

Recolhido logo ao H. Militar do Cambucy, alli ficou 1] dias até a cicatri- 
sacao da ferida. 

Refere que immediatamente apds o accidente sentiu a mao paralysada ¢ 
adormecida. 


Como porém, lhe houvessem dito que isso sararia por si, ndo mais procurou 
tratamento. A 12 de Janeiro passado entrou no nosso servico de H. Militar da 


FP. 


O seu estado era entao o seguinte: déres na mao que protegia cuidadosa- 
mente evitando qualquer contacto. Nao podia pegar nada com os dedos: se 
tentava fazel-o recebia uma forte descarga como um “choque electrico’”’. Nao 
podia vestir-se nem calgar-se. 

Atrophia visivel do antebraco e da regiao thenar. O pollegar indice e medio 
apresentavam as extremidades afiladas e a pelle fina e lusidia. 

As unhas desses dedos, tinham sob seu bordo livre umas excrescencias que 
impediam cortal-as. 

Sob a cicatriz na face anterior do punho a Sems. cima da intetlinha articular 
a pelle se achava levantada por uma saliencia sub-cutanea da forma e tamanho 
de uma azeitona. 


(*) De um trabalho apresentado 4 Associacio Paulista de Medicina, (sessiv 
de Neuro-psychiatria), 10-3-933, pelo dr. F. E. Godoy Moreira. 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 247 


A percuss4o, mesmo muito leve, dessa zona produzia forte descarga,extrema- 
mente desagradavel e que lhe dava a impressdo ja assignalada de formigamento 
ou “choque electrico’’. 

Um facto o impressionava particularmente : querendo fumar com a mao 
esquerda, afim de deixar a direita livre para trabalhar, acontecia esquecer-se do 
cigarro até que percebia uma sensacéo desagradavel. Entao reparava que os 
dedos indicador e medio, entre os quaes segurava 0 cigarro, estavam se queiman- 
do sem que a dor o tivesse advertido em tempo. 

Passou a fumar segurando cigarro entre anular e o minimo na regiado 
inervada pelo cubital e portanto de sensibilidade conservada ; por assim dizer 
passou a fumar com o N. Cubital em vez do mediano. Ainda agora se podem ver 
entre os dedos minimo e anular as manchas caracteristicas ahi deixadas por essa 
original maneira de fumar. 

As reaccées electricas dos musculos e dos nervos, que teriam certamente sido 
muito interessantes de pesquizar nao foram feitas por motivos independentes 
de nossa vontade. 

FE’ como se vé o quadro completo da paralysia do N. Mediano nas suas 3 
ordens de manifestacdes : 

a) moloras: paralysia dos musculos inervados pelo mediano, perda da appre- 
hensao pelos dedos interessados. 

b) wensttivas: causalgia, anesthesia no territorio do mediano, hypoesthesia 
dolorosa (choques). 

c) trophicas: atrophia muscular, “‘glossy-skin”’ e excrescencias, sub-ungueaes. 

Se ao diagnostico faltasse confirmagao mais objectiva, a operagao praticada 
a 25 de Janeiro ultimo, veio permittir verificar de ‘‘visu’’ a natureza da lesdo : 
interrupgao do trajecto do Nervo, com nevroma terminal na extremidade cen- 
tral, do tamanho de uma azeitona, perceptivel sob a pelle, como vimos. 

Bem caracterizado o estado anterior 4 interveng4o, vejamos agora como, de 
entao para ca, evoluiu o caso. 

Vinte dias depois da sutura, ja o observado comecou a accusar ligeiras me- 
lhoras consistindo em sensacao de coceira na palma da m4o, e augmento da tem- 
peratura dos dedos. 

No 25.° dia, retirado o apparelho, esbogo de movimento dos 3 primeiros 
dedos. 


Actualmente, ha 40 dias da intervencdo notamos : 


1.0 — Funcgao molora. Pode levantar um objecto pezado (3 kilos) ; dando- 
se-lhe a mao a apertar nota-se uma forca consideravel de pressao. 

O operado ha dias que se veste e se calca perfeitamente. Os movimentos 
activos dos dedos se fazem bem, menos a opposicéo do pollegar que ainda é 
Imperteita. 

O electrodiagnostico nao poude ser feito. 

_ Submettendo-o As provas classicas da integridade do N. Mediano verifi- 
Camos ; 


1.2 — Signal do lapis (opposicao e flexfo combinadas do pollegar e indice) 
— quasi normal. 

2.° — Prova de Claude (do socco) —- ligeiramente defficiente. 

5.° — Signal de Déjérine (flexdo) — normal. 

+.» — Pitres e Testut (arranhar) — normal. 

>.. — Pitres (cruzar os dedos) — normal. 

2° — Sensibilidade. — A sensacgio penosa que provocava o contacto dos 


dedos ou a percussao na visinhanca do nevroma desappareceram totalmente. 


3 4 
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Move livremente 0 membro sem nenhuma preoccupagao. As unhas podem 
ser cortadas sem inconveniente. Seria uma cura integral, nio fossem alguns pon- 
tos de hypoesthgsia nas pontas do indice e medio. 


3.° — Perturbagées trophicas. Estas naturalmente ainda nao tiveram tempo 
de regredir inteiramente. 

Entretanto podemos ja assignalar a diminuigdo da atrophia muscular, a re- 
gressio das vegetacdes sub-ungueaes. 

Principalmente sob 2 aspectos nos parece interessante esta observacio : 


1.0 — Typo de lesao. Sendo a les&o abaixo da sahida dos filetes destinados 
aos musculos epitrochleanos, a paralysia dos flexores dos 3 primeiros dedos é 
um facto paradoxal. 

Essa anomalia é conhecida dos autores, que a interpretam como effeito da 
suggest&o que a anesthesia dos dedos exerce sobre os pacientes. Nao sentindo os 
dedos elles ficam convencidos da impossibilidade de movel-os ; a inac&o prolon- 
gada traz atrophia e retrac&o dos musculos e uma consequente perda real da sua 
funccao. A hypoesthesia dolorosa é certamente outra causa importante dessa 
impotencia extranhavel diante da integridade dos ramos motores. 


2.0 — Rapidez da recuperagao funccional. Dos 3 grandes troncos do plexo 
brachial sabemos ser 0 mediano que mais difficilmente se regenera. 

Ora, além desse factor desfavoravel, a antiguidade da lesao era de molde 
a fazer-se todas as reservas quanto 4 volta da func¢ao. Tinel assignala 15 mezes 
como prazo limite dentro do qual ainda € possivel a regeneragdo. No nosso caso 
28 mezes haviam decorrido entre o accidente e a intervencdo. 

Nao obstante todas essas circumstancias, a sutura pegou e a funcg¢ao se res- 
tabeleceu num tempo bem mais curto do que a medida observada. 


Oxservacao IV. (dr. Jorge dos Santos Caldeira). — No dia 14 de Julho 
de 1930, pelas 19 horas, dava entrada na Santa Casa de Misericordia, para a 2. 
Cirurgia de Mulheres, servico do Dr. Godofredo Wilken, a C.C., brasileira de 15 


annos, casada, com ferida do ventre por arma de fogo, regido hypogastrica. 


Immediatamente procedemos a uma laparotomia mediana, ampla explorado- 
ra, tendo constatado duas perfuracgdes do intestino delgado que foram costuradas. 


A bala descreveu um trajecto de dentro para féra, da direita para a esquer- 
da, de cima para baixo, encravando-se no osso coxal. 


A hemorrhagia na cavidade era pequena ; bem visivel era a perfuracdo do 
peritoneo posterior pela qual sondamos superficialmente, a presencga da _ bala, 
sem contudo, encontral-a. 


Como houvesse perfuracgao intestinal, drenamos a cavidade. 


A sequencia operatoria foi béa e, ao terceiro dia, a doente nos disse que sen- 
tia formigamento da perna esquerda e nao a podia mexer. 


Verificamos, entao, a impotencia funccional do membro ; a doente nao fazia 
flex€o da coxa, nem levantava o referido membro de cima do leito, 0 que nos 
levou a pensar logo numa les&o nervosa. 


Pedimos uma radiographia, que nos revelou a presenga da bala encravada no 
osso iliaco esquerdo. 


A paciente accusava dores vagas, nao intensas do membro interior esquerdo, 
parecendo-lhe que uma mo forte lhe apertava os musculos. 


Oito dias apés, comquanto nao apresentasse atrophia dos musculos do refe- 
rido membro, 4 palpacdo, eram os mesmos flacidos e a rotula estava cahida. 


Attendendo ao delicado estado da doente laparatomisada, sémente ao oitavo 
dia é que pedimos ao Dr. P. Longo que procedesse a um exame electrico, que 
transcrevemos : 


ms 
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EXAME ELECTRICO 27/7/930 


LADO DIREITO LADO ESQUERDO 


Nervo crural ........... 8 M.A. Inexcitavel 25 M.A. 
Recto anterior 

Vasto interno 

Vasto externo 
Costureiro 

Sciatico 
Sciatico p. inte. 
Sciatico p. ext. . 
Tibial posterior . 
Biceps sural 
Semi-membranoso . 
Semi-tendinoso 

Tens. do fasc. lata 
Tibial anterior 
Extensor com dedos 
Extensor prop. dedos 
Pedioso. . . .. 
Gemeos. 
Grande gluteo. 
Medio gluteo . 


Conclusio. — Observamos R. D. Total e gravissima (innexcitabilidade abso- 


luta do nervo crural esquerdo e nos pontos motores dos musculos por elle inner- 
vados). Nos demais musculos, observamos ligeira hypo-excitabilidade galvanica, 
que péde ser imputada ao repouso forgado a que estao sujeitos os membros in- 
feriores. 


a) Dr. P. Lonco. 


Pesquizados os reflexos tendinosos, encontramos todos integros, salvo o pa- 
tellar, que estava abolido. 

Os reflexos patellares dependem da innervac&o dos cruraes emquanto que 
os Achileanos, que se achavam inalterados, dependem da integridade dos nervos 
grandes sciaticos. 

O ligeiro movimento de flexdo da perna esquerda, que notavamos, nado era 
reflexo patellar, porque este é caracterizado pelo movimento de extens&o da per- 
na sobre a coxa. Tratava-se, portanto, como acontece, de uma inversdo do 
retlexo patellar devido 4 diffusao da excitagdo para os musculos da face posterior 
da coxa, que na&o s&o accionados pelos cruraes. 

Estavam normaes os reflexos cutaneos. 

Foi notada a presenga do reflexo controlateral esquerdo de Pierre Marie, um 
tanto augmentado, o que demonstra, em parte, a diversidade das vias afferentes 
dos reflexos patellar e controlateral. 

Havia perturbacdo sensitiva apreciavel, com hypoalgesia e aboligao da sen- 
sibilidade ao tacto e 4 temperatura na face externa da coxa. 

Uma observacgao mais circunstanciada da doente foi, por nds. feita, mas 
seus dados em nada interessam a nao ser a sdro reaccao de Wassermann, que foi 
negativa, e o exame da vista feito pelo Dr. Pereira Gomes, que notou somente 
ligeira hypermetropia. 

Trata-se de pesséa que apresentava, na occasido, optimo estado geral e béa 
compleic&o. 

\s conclusdes do primeiro exame electrico, feito por aquelle collega, confir- 
maram a nossa convicgao de que se tratava mesmo de uma les&o traumatica do 
nervo crural esquerdo. 
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Como occorresse ligeira suppuragao da parede ao nivel do orificio do dreno, 
somente mais tarde é que pudemos proceder a sutura do nervo lesado. 


Operagao. — Data, 14 de Agosto de 1950. Anesthesista, Dr. Guacy Teixeira. 
Anesthesia, Narcose chloroformica. Operador, Dr. Jorge S. Caldeira. Auxiliar, 
Dr. Bernardo Itapema Alves. Duracéo da operagao, 1 hora. Diagnostico opera- 
torio, Les&o parcial do nervo crural. 

Duas vias eram possiveis para chegarmos ao nervo lesado: A via _ trans- 
peritoneal e a via extra peritoneal. Escolhemos a segunda via por ser de menor 
perigo para a doente. 

A posicao da doente foi a de decubito dorsal. Preparado o campo operatorio, 
praticamos uma incisdo ligeiramente curva que, partindo de um ponto situado 
a tres centimetros mais ou menos acima do meio da arcada crural, veio terminar 
a dois centimetros para dentro e para cima da espinha iliaca anterior e superior 
esquerda. Por esta inciséo, atravessamos alem dos planos superficiaes, a parede 
muscular da regiao representada pela aponevrose de insercéo do grande obliquo 

pelas fibras carnosas do pequeno obliquo e do transverso. Chegamos assim ao 
fascia transversalis que, incisados nos fez cahir na camada cellulo adiposa sub pe- 
ritoneal, plano que nos permittiu o deslocamento do peritoneo parietal até o pon- 
to em que este da parede abdominal anterior se reflecte para forrar a fossa iliaca 
interna. Deste ponto, caminhando ainda na camada sub peritoneal que separa 
© peritoneo da fascia iliaca ou aponevrose ilio-lombar, continuamos o descolamento 
acompanhando a fascia iliaca até que a uns 15 centimetros mais ou menos de 
profundidade encontramos, no angulo diedro, formado pelo psoas e © iliaco, o 
nervo crural que apresentava no seu bordo interno uma solucdo de continuidade, 
medindo 1,5 cms. mais ou menos. Era uma secc&o quasi completa do nervo, res- 
peitado sémente o nevrilema do seu bordo externo. Eram irregulares os bordos 
da lesao. 

Fizemos, entaéo, a seccdo completa do nervo a meio centimetro, mais ou 
menos, acima e abaixo da leséo que, conjunctamente com esta, perfazia um todo 
retirado de dois centimetros e meio mais ou menos. Seccionado o nervo, manda- 
mos por em flexdo forcada a coxa esquerda da doente que assim foi mantida ; 
fizemos, entao, a sutura do nervo, segundo o processo de sutura comprehendido 
na letra c. A sutura do nevrilema foi feita com seda fina, que preferimos, pois a 
absorpgao do cat-gut poderia ser feita muito rapidamente, prejudicando assim 

béa coaptacdéo, que julgamos essencial. 

Tivemos 0 cuidado, a nosso ver indispensavel, de retirar, depois de passados 
os fios de seda e antes e serrar os nos, o coagulo sanguineo que se forma nas ex- 
tremidades nervosas. 

Isto feito, amarramos os diversos pontos, nado muito apertados, mas, até 
coaptagdo exacta. Fizemos depois com que o tecido conjunctivo visinho se appro- 
ximasse recobrindo a sutura. Fechamos entao os diversos planos ja descriptos na 
incisdo, terminando assim a_ operacao. 

A pega foi enviada ao Lab. Anatomo Pathologico do Hospital Central e o 
resultado foi o seguinte: Nevroma. (Dr. Cerruti). 


Sequencia post operatorio : O periodo post operatorio foi bom, nao houve a 
menor elevacdéo de temperatura ; os agrafes foram retirados ao oitavo dia. 

A doente ja veio da sala de operagao com a coxa em flex4o e assim a manti- 
vemos durante vinte dias, 4 custa de um apparelho improvisado, depois disso 
fomos extendendo paulatinamente 0 membro. Ao vigesimo quinto dia comega- 
ram, por nossa ordem as applicagdes de massagens manuaes na coxa e perna. Ao 
trigesimo quinto dia, conjunctamente com as massagens, foram feitos ligeiros 
movimentos de flexdo e extensao do membro. 

Nao foi feita excitacao electrica do nervo crural. 

Em outubro, a doente andou pela primeira vez, com muletas e ajudada pela 
enfermeira. Em 4 de novembro a doente teve alta ; andava sem muletas e sem au- 
xilio de pessoa alguma, seu andar era contudo ainda incerto. 

Depois da operacdo foram feitos, gragas 4 gentileza do Dr. P. Longo, diver- 
sos exames electricos da doente, exames que passamos a transcrever 


A, 
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Exame clinico neurologico apés a operagao. — Completa immobilidade da 
perna esquerda ; fazia movimentos apenas do pé e, assim mesmo, acompanha- 
dos de phenomenos dolorosos intensos. Abolig&o do reflexo patellar esquerdo, con- 
-servacao do,achilleano e demais reflexos dos membros inferiores. Reflexos cutaneo- 


abdominaes inferiores diminuidos 4 esquerda. Sensibilidade : Subjectiva — mui- 
to formigamento e, por vezes, dores na face anterior da perna e da coxa. Objec- 
tiva — Diminuigao accentuada da sensibilidade tactil e dolorosa na regiao antero 


interna da coxa esquerda e antero interna da perna esquerda, onde tambem havia 
ligeiro retardamento da percepcdo da sensibilidade thermica. Exame externo : 

Flacidez dos musculos do quadriceps, em contraposigao com a tonicidade dos 
musculos posteriores da coxa e da perna. Exame neurologico normal dos membros 
superiores. Reacgdes pupilares normaes. Equilibrio nermal e ausencia de pertur- 
bacdes cerebellares verificadas pelas pequenas manobras de Babinsky. 

Em summa, observamos ausencia do reflexo patellar e uma lesao nitidamente 
peripherica da sensibilidade, symptomas que conduzem ao diagnostico de uma lesao 
do nervo crural acima da emergencia dos nervos musculo-cutaneo e sapheno in- 
terno, responsaveis pelas perturbacdes da _sensibilidade. 


EXAME ELECTRICO EM 6/9/930 


LADO ESQUERDO Lapo DIREITO 
Nervo crural . . . . . . . . .] Inexcitavel 30 M.A. 6 M.A. 
(na areada crural) 

Vasto interno ......... 10 
Vasto externo .. .. . Bed os 
Costureiro . . . .| Excitavel ,, 
Biceps ll ” ll ” 
Semi-membranoso. . . . . . . 12 , 
Tensor fascia lata 6 ,, 
Curto peroneiro lateral. ll , 
Gemeo externo 5 


Conelusao. — Observamos REACGAO DE -DEGENERESCENCIA TOTAL no nervo 
crural e nos musculos por elle innervados. A R.D. Total é evidenciada de modo 
cathegorico pela innexcitabilidade galvanica com as elevadas intensidades de 
corvente (25 a 30 M.A.). A pesquiza feita em differentes sessdes confirmou os resul- 
tades acima. Nos demais nervos e musculos dos membros inferiores notamos 
ums accertuada hypoexcitabilidade galvanica desacompanhada porém de alte- 
races qualitativas da contraccéo e que correm por conta, provavelmente, do 
rep a que se acham obrigados os membros. 

a) Dr. P. Lonco. 
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2.° EXAME CLINICO NEUROLOGICO — 7/10/1930 


Sensacgdes paresthesicas: a doente nos diz sentir formigamentos e dores 
myalgicas, porém de menor intensidade. Sentada, nfo consegue estender a per- 
na, porém os movimentos de flexdo s&o feitos regularmente. Amparada de ambos 
os lados, a doente consegue andar, jogando o membro inferior esquerdo para a 
frente. A’ sensibilidade objectiva sé existe ligeira hypo-esthesia 4 dor e ao tacto 
na parte interna da coxa, em uma zona de 8 centimetros. Nas demais partes da 
antiga zona a sensibilidade voltou integralmente. 

Reflexo patellar esquerdo abolido: achilleano, presente. 

Observam-se ligeiras atrophias na regido anterior da coxa esquerda, que se 
acha ligeiramente diminuida em relag&o 4 direita. No tergo medio desta a circun- 
ferencia é de 68cms., na esquerda de 60 cms. apenas. 


a) Dr. P. Lonco 


3.0 EXAME CLINICO NEUROLOGICO — 16/12/1930 


Presente, porém diminuido, o reflexo patellar esquerdo. A doente ja con- 
seguia fazer extensao da perna sobre a coxa e desta sobre a bacia. Os movimentos 
de extensAo, porém, eram menos energicos que os de flexao. Estava inteiramente 
restabelecida a sensibilidade e o andar era o verdadeiro andar de cavallo “step- 
page’. Os movimentos passivos intensos eram acompanhados de muita dor. 


a) Dr. P. Lonco 


EXAME ELECTRICO EM 8/1/1931 


LADO ESQUERDO LADO DIREITO 


Nervo crural . . . . . .| 17 M.A. Contraccao lenta e 
(na areada crural) . . igualdade polar M.A. 
Recto anterior. . . . . .| 23. ,, Contraccao lenta e 
inversdo polar 
Vasto interno . . . .| 28 ,,. Cont. vermicular e 


inversao polar 
+~Contracgao fraca e 
inversdo polar 


Vasto externo 


Semi-tendinoso .... ,, 
Adductoress .......410 » 
Tensor fascia lata . . . .| ll ,, 
Nervo sciatico. .... .| 17 ,, 5, 
Sciatico popliteo int... .| 13 ,, 
Sciatico popliteo ext... .}| 12. ,, 
Tibial posterior .... ,, 16 
Grande gluteo. . . . . .| ,, 
Medwguiteo ...... 41% » 
Tibial anterior... . . 12 ,, 
Longo peroneiro lateral . .| 12 
Curto peroneiro lateral . .| 14 1S. 
Gemeo interno .... _,, 


Gemeo externo 
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Concluséo. — Observamos ainda, generalizada por todos os musculos dos 
membros inferiores, uma accentuada hypoexcitabilidade galvanica; ao lado 
dessas perturbagdes de ordem quantitativa, observamos alteracgdes qualita- 
tivas da contraccéo. Esta hypoexcitabilidade galvanica é sempre encontrada. 
nos casos de innactividade muscular. O que, porém, observamos de notavel 
foi a R.D. grave no nervo crural e musculos por elle innervados. A R.D. grave é 
aqui demonstrada pela grande hypoexcitabilidade galvanica, sendo necessarias 
quantidades elevadas de M.A. para se obter uma contraccdo minima; e ao 
lado disso verificamos graves alteracgdes qualitativas, igualdade polar, inversdo 
polar, contracc&o lenta, contraccao vermicular e contraccao fraca. 


a) Dr. P. Lonco 


EXAME ELECTRICO EM 8/6/1931 


LADO ESQUERDO LADO DIREITO 


Nervo crural . . .| 10 M.A. Contraccao béa 5 M.A. 
(na arcada crural) 

Recto anterior . 

Vasto interno 

Vasto externo . 

Costureiro . 

Semi-tendinoso 

Semi-membranoso 

Adductores P 

Tensor fascia lata 

Nervo sciatico . ‘ 

Sciatico popliteo int. . 

Sciatico popliteo ext. . 

Tibial posterior 

Grande gluteo . 

Medio gluteo 

Medio gluteo 

Tibial anterior . 

Longo peroneiro latera] . 

Curto peroneiro lateral . 

Pedioso 

Gemeo interno 

Gemeo externo 


Conclusao. — Além de ligeira hypexcitabilidade galvanica no nervo crural 
e nos pontos motores dos musculos por elle innervados, nada mais encontramos 
de anormal nos musculos e nervos dos membros inferiores. 


a) Dr. P. Lonco 


Exame actual — 31/7/9351 — Reflexos patellares : 


Direiro — Exaltado, cliniforme. EsQquerpo — Apreciavel, porém, dimi- 
nuido. Reflexo centro lateral de P. Marie: presente de ambos os lados. Equili- 
brio normal: ausencia de perturbagdes cerebellares. Sensibilidade : continuam 
perturbadas as sensibilidades thermica e dolorosa na porgdo interna e anterior 
da coxa, porém em zona menos generalizada. Movimentos passivos : Todos per- 
feitos. Movimentos activos : Presentes todos, executando, com a maior perfeicao, 
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os movimentos de extensao da coxa, de rotag&o, e circunduccéo do membro in- 
ferior esquerdo. A doente queixou-se de sensacgdes paresthesicas na coxa, lado in- 
terno e cansaco ao fazer 0 movimento de extensAo quando andava em demasia 
ou subia escada longa. 


a) Dr. P. Lonco 


Orservacao V. (*)—E.A.R., 50 annos, solteiro, brasileiro, branco, empre- 
gado no commercio, residente nesta capital. No dia 50 de outubro de 1954, avo 
descer uma vidraga, feriu-se com um pedago de vidro no bordo interno do ante- 
braco direito, a cerca de 10 centimetros do punho. Houve grande hemorrhagia, 
sendo reclamados os soccorros da Assistencia Policial. O collega que attendeu 
fez uma ligadura e suturou os planos superficiaes, havendo cicatrizacdo por pri- 
meira intencao. Desde 0 momento do accidente, notou o doente que lhe amor- 
teceram o dedo minimo e a face interna do annular. Como nao cedesse 0 amor- 
tecimento, veio procurar-nos um més mais tarde. Encontramos, entao, uma 
anesthesia cutanea do territorio do cubital e uma ligeira atrophia dos musculos 
da regido hypothenar e dos interosseos. Feito o diagnostico de secgAo do cubital 
ao nivel do ferimento, propuzemos a sutura do nervo, que foi acceita. 

Operacdo n.° 3.045, em 1.° de dezembro de 1954 na Beneficencia Portuguésa. 
Anesthesia local com Sinalgan. Excisao da cicatriz e prolongamento da incisao 
para cima e para baixo. Exposicaéo do musculo cubital anterior, que foi recal- 
cado para dentro ; incisio da aponevrose que o separa dos flexores, sendo iden- 
tificado o nervo cubital e a arteria do mesmo nome. O nervo apresentava um no- 
dulo cicatricial que englobava uma veia. Esse nodulo ligava as duas extremi- 
dades da secc&o, que eram perfeitamente identificaveis e se encontravam a cerca 
de 1,5 cm. de distancia uma da outra. Difficil libertag&o do vaso sanguineo, sem 
lesal-o. Excisao da cicatriz, seccionando o nervo acima e abaixo do nodulo fibroso, 
em territorio sio. Sutura do nervo com categute chromado Johnson n.° 0, mon- 
tado em agulha atraumatica. Foram feitos quatro pontos, interessando somente 
© epinervo, dando-se perfeita coaptagao das superficies cruentas. Sutura da apo- 
nevrose e da pelle. Cicatrizacio por primeira intencdo. 

O exame anatomo-pathologico feito pelo prof. Carmo Lordy revelou tratar- 
se de tecido cicatricial envolvendo fibras nervosas. 

Seis meses depois 0 doente j4 tinha recuperado a sensibilidade cutanea nos 
dedos minimo e annular e quasi nao se notava mais a atrophia. Continua em 
observacio e em tratamento antiluetico, pois apresentava Wassermann ++, 
Sachs-Georgi positiva e Kahn tambem positiva (dr. Prata Mendes). 


Endereco: Praca Ramos Azevedo, 18. 


(*) Resumo de um caso da clinica cirurgica do dr. Eurico Branco Ribgiro. 


ESTADOS ESPASMODICOS 
DA MUSCULATURA LISA 


(Diarrheas de quualquer natureza, Dys- 
menorrheas, Tenesmo, Affeccdes biliares, 
Insufficiencia cardiaca, Asthma bronchica) 


POSOLOGIA 3 vezes ao dia com intervallos minimos de 2 horas. 
LATENTES V-XV gotas ou 1/2 comprimido. : 
CREANCAS: de 4a 12 annos: XV-XX gotas ou 1 comprimido. 
ADULTOS: XXX gotas ou 2 comprimidos. 
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Fracturas multiplas dos ossos 

da bacia com luxacéo da arti- 

culagao sacro-illiaca direita e 
da symphise pubiana “) 


Dr. Caetano Zamitti Mammana 
Cirurgiéo da Santa Casa de Misericordia. 


Na maioria dos casos as fracturas da bacia sao devidas 4 accao 
de um corpo vulnerante animado de forga viva variavel agindo de 
encontro 4 sua superficie: passagem de uma foda de vehiculo, pres- 
sio entre dois wagdes, golpes diectos, desmoronamentos, etc. 

Outras vezes ao contrario, é a bacia que vae directa ou indire- 
ctamente de encontro ao corpo vulnetante: quedas em que a regiao 
pubiana vem de encontro a uma pedra, quedas de grandes alturas 
sobre Os pés, joelhos ou ischions, etc. 

Finalmente rarissimos sao os casos de fracturas devidos 4 accio 
de fortes contracgées musculares, 

Seja qual for o modo a bacia s6 se fractura quando o trauma- 
tismo é muito violento. 

Particularmente interessantes sao as fracturas multiplas da bacia 
que focalisamos neste nosso pequeno trabalho, e que nao oicasionadas 
por traumatismo que agem num de seus difftrentes diametros, antero- 
posterior, transversal ou de cima para baixo. 


PRESSAO AGINDO NO SENTIDO ANTERO-POS- 
TERIOR: — Neste caso a forga pode agir sobre a symphis pubiana, 
ou sobre as duas espinhas illiacas antero-superiores. 
_ Ag/ndo ao nivel da regiao symphisiaria o anel pelviano de 
forma ovoide tende a se achatar e se a pressdo passar os limites dé 
resistencia do anel, este se rompe. 

Como consequencia na maioria dos casos temos a fractura sy- 
metr ca dos dois pubis (ramos horizontal e descendente). 


__(*} Communicagio feita a Seccio da Cirurgia da Associacio Paulista de Me- 
dicina em 10-8-1935. 
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Nos traumatismos mais intensos o osso illiaco 4 entéo impellito 
para fora, determinando uma diastasis da articulagdo sacro-illiaca 
uni ou bi-lateral e quando o ligamento inter-osseo é muito resistente 
e difficil de se romper arranca comsigo uma porcgao do sacro sobre 
oO qual se insere, Ou mesmo determina a fractura de suas azas. 

b) Como consequencia da accao sobre as duas espinhas illiacas 
anterO-superiores, pode-se ter a fractura ‘ndirecta de um ou dos dois 
ossos do pubis isoladamente ou esta fractura associada 4 disjunccio 
de uma ou das duas symphises sacro-illiacas. 

Alem d’sso pode-se dar o caso de agir a forga de traz para 
deante sobre o diametro antero-posterior determinando as mesmas 
lesdes anteriormente descriptas; noutros casos a luxagao do sacro 
para deante juntamente a fractura dos dois ramos do pubis ao nivel 
da imminencia pectinea do canal sub-pubiano e finalmente outras 
vezes a fractura isolada do ramo horizontal. 


2.°.) COMPRESSAO LATERAL: — Na compressao lateral da 
bacia isto é, sobre seu diametro transverso a forca pode agir directa- 
mente sobre a crista illiaca ou sobre a cavidade cotyloide por inter- 
mtdio do grande trocanter. 

a) Accao da forca sobre a crista illiaca: Como consequencia 
a bacia se achata fracturando-se de inicio na parte mais fraca, 
isto é, no pubis ao nivel de seus ramos horizontal e vertical, de um 
ou dos dois lados, 

Nos casos de fractura dos do's ramos do pubis o buraco obtu- 
rador se apresenta aberto em cima e medianamente. 

Mais raramente a fractura do pubis se associa a fractura vertical 
posterior do osso ill’aco nas proximidades da articulacdo sacro-illia- 
ca (ponto fraco posterior). 

A violencia sendo grande e continuando a agir sobre © Osso 
il'aco tornando livre adeante como um bracgo de alavanca, da como 
resultado a distengdo dos ligamentos da synchondrose sacro-illiaca 
podendo-se observar os tres factos seguintes: , 

1) A aza illiaca penetra na parte anter’or da aza do sacro es- 
magando-a, ao mesmo tempo que o ligmento sacro-illiaco posterior 
arranca uma parte da superficie articular poster‘or da aza sacra. 

2) A aza sacra se fractura na linra dos buracos sacros. 

3) <A parte posterior da aza illiaca se fractura nas vizinhancas 
da articulacdo sacro-illiaca seguindo uma linha de ruptura vertical 
que vae da espinha illiaca postero super’or 4 chanfradura ‘sciatica. 

Quando a pressio é mais intensa ao nivel das cristas illiacas 4 
fractura da cintura pelvica se complica geralmente com a fractura 
da cintura pelvica se complica geralmente com a fractura directa 
mais Ou menos comminutiva da aza illiaca. 


b) A forca age sobre o acetabulo por intemedio da cabeca 
femural: — Nestes casos observa-se a fractura da cavidade cotyloide 


a8 
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e de seu supercilio accompanhada ordinariamente de luxacdo da 
anca. Estas fracturas interessam a parte poserior e superior do su- 
percilio cotyloide e o fragmento destacado accompanha quasi sempre 
a cabeca femural em seu deslocamento para cima. 

Ord nariamente a simples reduccdo da luxac4o da coxo-femural 
leva 4 reduccado o supercilio cotyloideo. As fracturas marginaes tam- 
bem observadas nas distorgdes e nas luxagdes da anca devido a forte 
traccao dos ligamentos capsulares podem tambem produzir-se si bem 
que mais raramente nas contus6des trocanterianas pela accdo directa 
da cabeca do femur sobre os bordos da cavidade cotyloide. 

E’ importante notar que as fracturas do fundo da cavidade co- 
tvloide sao devidas ao choque v'olento da cabeca do femur impe!- 
lida contra o cotyle por uma violentissima compressdo sobre 0 cor- 
respondente trocanter emquanto que nas contus6des indirectas a fractu- 
ra interessa a parte super or do fundo e bordo do cotyle. 

A fractura marginal da cavidade cotyloide é sempre acompa- 
nhada de hemarthrose. 

Nas fracturas do fundo da cavidade cotyloide tem grande im- 
portancia o prognostico pela residual limitagao dos movimentos dz 
articulagdo coxo-femural sue as vezes soffre mesmo completa an- 
kylose e pelas eventuaes lesdes do nervo obturador (nevralgias). 

Alem do choque trocanteriano ha uma certa pressdo lateral exer- 
cida sobre os ossos illiacos dando em resultado a luxacgao da articula- 
cio sacro-illiaca d‘reita com rotac4o desse fragmento do osso illiaco 
para dentro. 


c) NA COMPRESSAO EM DIAGONAL a forga age sobre uma 
zona limitada da bacia. 

Algumas vezes a linha de fractura posterior se aproxima da 
linha de fractura anterior do pub’s e noutros casos 4 disjunccao da 
symphise se associa uma fractura mais ou menos vertical do illion 
passando pelo cotyle. 


3) A PRESSAO AGINDO DE BAIXO PARA CIMA: — Nos 
casos de quedas sobre os pés, joelhos e schion temos as fracturas por 
indirecta. 

Sendo raros os casos de fracturas multiplas da bacia com con- 
comitante luxagao da articulagaéo sacro-illiaca e da symphise pubiana, 
resolvemos em vista do optimo resultado cirurgico por nds obtido, 
relatar esta interessante observacio: 


O' servicio. — P.G. com 26 annos, funccionario publico. 

Em 9-5-9354 viajando no estrib» de um auto-caminhao no Orchidario do Es- 
tado,em dado momento numa curva e em consequencia de uma man: bra infeliz 
do chauffeur, 0 auto tombou ficando 0 pobre rapaz com sua bacia imprensada en- 
tre a cabina do pesado vehiculo e o solo. Devido 4 violencia do traumatismo, em 
estado de choque foi immediatamente removido para uma das enfermarias de Ci- 
rurgia da Santa Casa de Misericordia e oito dias depois para um quarto da Casa 
de Saude Matarazzo ficando desde esse momento sob os nossos cuidados. 
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Exame feito no dia 19-3-934. 


Doente em decubito dorsal esquerdo impossibilitado de se mover na cama, 
accusando dores vivas nas regides pubiana, ischiatica, e sacro illiaca direita, dores 
essas que se irradiam para os dois membros. Attitude viciosa do membro inferior 
direito que se apresenta em adducgao accentuada da coxa com rotagao interna. 
Bacia ligeiramente achatada, constatando-se visivel aproximagao da aza illiaca 
direita para a linha mediana. As duas metades pelvicas nado estéo perfeitamente 
symetricas, facto este importante e constatavel pela radiographia (fig. 1). 


Fig. 1 — As facetas articulares da articulacao sacro- 
iliaca direita apresentam ligeiramente afastadas e a 
aza illiaca toreida para dentro approximando-se da 
linha mediana, Ao nivel da articulagéo coxo-femural 
direita vemos que a cabeca do femur resistindo ao 
ftraumaiismo fracturou em diversos pontos a cavidade 
cotyloide attingindo o rebordo do acetabulo e se acha 
Juxada para cima, havendo um arrancamento do mes- 
mo cujo fragmento se projecta acima da cabeca femural, 
A symphise pubiana descollou-se e os dois pubis afas- 
taram-se de cerea de 3 cents. Nota-se que o pubis ¢s- 
querdo se fracturou em dois pontos; um traco irre- 
gular de fraectura no ramo horizontal e outro traco na Fig. 2 — Eschema da fis. 


i i © ae j Youu Ss 
parte do ramo vertical ao nivel da junceéo com o ischion 1 mostrando as differente 
esquerdo, (11-3-934) linhas de fractura. 


O grande trocanter direito se apresenta em posicdo mais elevada do que 0 
esquerdo. O estravasamento sanguineo produzido por occasido do accidente evi- 
dencia-se pelas extensas echymoses localisadas na regido hypogastrica, regido pu- 
biana, regides inguinaes acima dos ligamentos de Poupart e abaixo ao longo das 
faces posteriores das coxas, tuberosidades ischiaticas, perineo, escroto e regido 
peri-anal. 
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A impotencia funccional do membro inferior direito é completa. O doente 
se acha impossibilitado de mudar de posic&o no leito, ndo conseguindo fazer ne- 
nhum movimento e para poder repousar prefere o decubito lateral esquerdo. 

Todo e qualquer movimento que procuramos imprimir aos seus membros 
inferiores augmenta as dores principalmente quando as manobras visam o mem- 
bro direito. 

Signal de Gosselin positivo (abducgao extremamente dolorosa). 

Apezar de toda a suavidade com que praticamos 0 exame, o doente reclama 
accusando fortes dores que augmentam com a pressdo, ao nivel da regiao sacra, 
articulagao coxo-femural e regiao pubiana direita, até a virilha esquerda. 

A aproximagao das duas espinhas illiacas anteriores exercendo-se pressdo trans- 
versalmente sobre as duas azas da bacia (Signal de Verneuil) assim como a tenta- 
tiva de afastamento das duas azas illiacas por meio de pressdes excentricas sobre 
as espinhas illiacas antero-superiores (Signal de Larrey) determinam déres agudas, 
sentindo-se tambem uma crepitaciio ossea. 

Essas manobras foram feitas com o maximo cuidado porque sao perigosas e 
expdem o doente 4 lesdes visceraes particularmente 4 perfuragdes da bexiga, pelas 
extremidades dos fragmentos pubicos. 

Pela palpagao da regiao pubiana em vista do grande affastamento dos dois 
pubis conseguimos facilmente introduzir entre elles dois dedos transversos. 

O membro inferior direito se apresenta encurtado de 4 cents. 

O doente urina bem, seu ventre é flacido e no apresenta signaes de lesdes 
para o lado do recto, bexiga ou outro orgéo abdominal. 


Feito o exame requisitamos uma radiographia da bacia afim de constatarmos 
as fracturas nella existentes. 


Radtographia. — Interpretando a radiographia da Fig. 1, podemos esche- 
matizar as fracturas verificadas neste caso com o desenho da Fig. 2 e teremos : 

As facetas articulares da articulac&o sacro-illiaca direita se apresentam li- 
gciramente affastadas e a aza illiaca com rotagao interna aproximando-se da linha 
mediana. Ao nivel da articulag&o ‘vtoxo-femural direita vemos que a cabecga do 
femur resistindo ao traumatismo fracturou em diversos pontos a cavidade coty- 
loide attingindo o rebordo do acetabulo e se acha luxada para cima, havendo um 
arrancamento deste mesmo cujo fragmento se projecta acima da cabega femural. 

A symphise pubiana descollou-se e os dois pubis afastaram-se cerca de 3 cen- 
timetros. Nota-se que o pubis esquerdo se fracturou em dois pontos ; um trago 
irregular de fractura no ramo horizontal e outro trazo na parte do ramo vertical 
ao nivel da juncgao com o ischion esquerdo. 


Tratamento. — Como primeira medida collocamos nosso doente numa got- 
teira de Bonnet e tentamos a reduccao da luxacao da articulacao coxo-femural 
exercendo forte tracgao sobre o membro ao mesmo tempo que o collocamos em 
e rotac&o para fora. 

Depois disso 0 membro se manteve na posigaéo visada mas apresentava um 
encurtamento de cerca de 4 centrimetros. Resolvemos entdo collocar um appa- 
relho de extens&o continua de Tillaux com aesperanga de conseguirmos uma melhor 
reduccado da luxag&o, assim como de obtermos um certo aproximamento dos frag- 
mentos fracturados, sem corrermos © perigo de uma les&o visceral por parte das 
extremidades dos fragmentos das differentes fracturas especialmente do pubis em 
relagdo 4 bexiga e 4 arteria fermural esquerda. 

_ Como se pode ver na Fig. 3 0 resultado nao foi de todo mau, melhorando a 

disposigao dos fragmentos fracturados. Com effeito ahi se pode verificar que a 
luxagao da articulagao sacro-illiaca direita reduziu-se; a cabeca do femur direito 
entrou na cavidade cotyloide trazendo comsigo o fragmento do rebordo do aceta- 
bulo que se achava afastado para cima. 
_ _ Si nesta regido obtivemos este resultado o mesmo no se deu com o pubis e 
ischion direito, que no momento da extensdo combinada com a abducgfo e rotacao- 
para {6ra accompanharam estes movimentos de tal modo que o ramo direito do 
pubis veio occupar, deslocando-se de deante para traz e ligeiramente para a direi- 
ta tal posig&o que a faceta da synphise pubiana ficou disposta para a frente. 
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Na traccio os tecidos molles levaram tambem para posicao melhor os outros 
fragmentos osseos constitudos pelo ramo horizontal e ascendente do pubis, ¢, 
parte do ischion esquerdo. 

Como resultado desta manobra o afastamento da symphise pubica passou a 
ser maior. Em vista disso resolvemos intervir afim de praticar uma osteo-syntescc 
da symphise pubiana abrangendo a sutura superiormente os ramos horizontaes e 
inferiormente os ramos verticaes. 

Cutdados pre-operalorios. —, Alguns dias antes da operagdc preparamos nosso 
doente com vaccinagaio geral preventiva, fazendo diariamente uma ampoula de 
Vaccina Antipyogena polyvalente Dallari. 


Fig. 3 — O resultado nao foi de tado mau, melhorando a disposicao 

dos fragmentos fracturados. Com effeito ahi se pode verificar que 

a da articulacdo sacro-illiaca direita reduziu-se. A cabeca 

do femur direito entrou na cavidade cotyloide trazendo comsigo o 

fragmento do rebordo do aeetabulo que se achava afastado para 
cima. (20-5-934). 


Durante dois dias administramos uma colher das de café de bicarbonato de 
sodio de duas em duas horas ; uma ampola de 250 c.c. de s6ro glycosado ao dia 
e duas ampolas de succo hepatico. 


Inlervengao. — Posigdo do doente, decubito dorsal; Anestesia ,pele Balso- 
formio; Operador, Dr. Cactano Zamitti Mammana; Auxiliares, Dr. Pereira 
Ramos e Doutorando Siqucira Ferreira; Anesthesista, Doutorando Argemiro 


Losacco. 

Em vista da complexidade da fractura interviemos pela via sub-pubiana pre- 
conisada por Langenbuch, nas intervengdes sobre a bexiga. 

Seccionada a pelle e tecido cellular sub-cutaneo e afastado o ligamento supe- 
tior do penis tivemos o cuidado de nao lesar o plexo de Santorini. 

Entre o intersticio formado pelo grande afastamento da symphise pubiana 
encontramos um grande coagulo sanguineo que foi retirado. 
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Fig. 4 — Nesta radiographia verifica-se a perfeita regularidade do 

arco cervico-ibturador 4 direita. Cabeca femural em perfeito con- 

tacto com o acetabulo, Grande aproximamento dos fragmentos osseos 
do pubis por intermedio dos fios de osteo-synthese. (23-3-934). 
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Fig. 5 — Retirada a gotteira de Bonnet verifica-se a formacio de 
callos osseos nos differentes focos de fractura. (7-4-934) . 
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Localisamos a faceta articular direita da symphise pubiana que se achava « 
3 dedos transversos da linha mediana e disposta para a frente. Com um perfurador 
articulado no trepano de Doyen praticamos no pubis 4 orificios: um em cada 
ramo horizontal e um em cada ramo vertical. Difficil foi essa manobra nos ramos 
direitos do pubis. 

Passamos os fios de bronze pelos orificios osseos conseguidos e pedimos ao 
segundo auxiliar para que collocasse o membro inferior direito em flexdo e adduc- 
cao forgada da coxa emquanto que o primeiro auxiliar exercia forte pressdo sobre 
o ramo horizontal direito afim de aproximar as facetas dos pubis. Uma vez con- 
seguido o nosso intuito torcemos os fios de bronze e fizemos voltar 4 posigao pri- 
mitiva o membro inferior direito. 

Fechamento da parede em varios planos e drenagem com alguns fios de crina 
de Florenga. 

A articulac&o coxo-femural direita em consequencia da manobra descripta 
tornou a luxar-se tendo sido necessario proceder-se 4 sua reduc&o depois de ter- 


minada a operagao. 


Periodo post-operatorio. — Terminada a operagio o doente immobilisado 
numa gotteira de Bonnet foi levado ao gabinete Radiologico para se verificar 
o resultado : 

Na fig. n.° 4 verifica-se a perfeita regularidade do arco cervico-obturador 4 
direita. Cabeca femural em perfeito contacto com oacetabulo. Grande apro- 
ximamento dos fragmentos osseos do pubis por intermedio dos fios da osteo- 
synthese. 

Desde o segundo dia da operac&o foram feitas massagens nos musculos do 
membro inferior, mobilisagéo da coxo-femural direita impondo ao membro movi- 
mentos de flexfo e extenséo sobre essa mesma articulagdo. 

Administramos gluconato de calcio por via endo-venosa alternando-o com 
calcio colloidal com ostelin por via hypodermica, e vaccina anti-pyogena Dallari, 
de 2 em 2 dias, até 0 30.° dia quando foi retirada a gotteira de Bonnet (figs. 5 ¢ 6.) 

Setenta e cinco dias depois foi praticada a segunda intervengao com anesthe- 
sia local para a retirada dos fios de bronze (fig. 7). 

Noventa dias depois o nosso doente tinha alta curado voltando a occupar 
seu lugar de chauffeur no Instituto Biologico. 

Nas figuras 8 (doente em pé) e 9 (doente de cocoras) pode-se observar que 0 
membro inferior direito nao soffreu encurtamento algum e além do mais apre- 
senta todos seus movimento a articulagdo coxo-femural direita. 


DISCUSSAO: — Resta-nos agora interpretar o mechanismo pelo 
qual se teriam produzido em P.G. as differentes fracturas acima 
descriptas 

Na queda sobre o seu lado direto o choque transmttido pelo auto 
caminhao attingiu directamente a crista illiaca direita e indirectamente 
por intermedio do grande trocanter o fundo da cavidade cotyloide do 
mesmo lado, 

Pela accao da forca sobre a crista illiaca a bacia se achatou 
transversalmente tomando a forma de oval alongada e o pubis cedendo 
em primeiro logar fracturou-se ao nivel dos quadros superior e in- 
ferior do buraco obturador esquerdo e como o traumatismo [oj 
muito intenso houve alem dessa fractura uma luxacao da symphis¢ 
pubiana. 

Ao mesmo tempo o osso illiaco direito tendo seu apoio anterior 
supprimido tornou-se livre e girou como o braco de uma alavanca 
ao redor da articulacao sacro-illiaca direita distendendo os ligamen- 
tos sacro-illiacos posteriores. 
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Fig. 6 — Setenta e cinco dias depois ‘de praticada a primeira inter- 
vencao foram retirados os fios de bronze, (4-6-934) . 


Fig. 7 — Os eallas osseas nos differentes fécos de fr 
sentam mais densos, (25-4-934), 
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Fig. 8 — Doente em pé, Pode-se observar que 0 membro 
inferior direito nao soffreu encurtamento algum. (7-8-935) 


Fig. 9 — Doente de cocoras, Ao nivel da coxo-femural direita o doente 
pode executar todos os movimentos, (7-8-935). 
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Da acc4o indirecta da forga sobre a cavidade cotyloide atravez 
a cabeca femural resultou a fractura do fundo e da parte posterior e 
superior do supercilio cotyloideo com consequente deslocamento do 
fragmento destacado que acompanhou a luxagao para cima da cabeca 
do femur. 


CONCLUSAO: — Podemos dizer que se trata no nosso caso de 
fracturas multiplas irregulares bi-lateraes e constituindo uma _ ver- 
dadeira fractura da bacia com luxacgéo da articulagdo sacro-illiaca 
direita e da symphise pubiana. 

Alem do esmagamento da bacia soffreu tambem nosso doente na 
accasiio do desastre um traumatismo na coxa direita com lesao do 
nervo sciatico-popliteo externo, determinando a paralysia da regiao 
por elle innervada. 

Em vista disso pedimos aos Drs. AdHerbal Tolosa e Paulino 
Longo, assistentes de Neurologia da Faculdade de Medicina de Sao 
Paulo, para procederam a um exame electrico dos musculos dos mem- 
bros inferiores de P. G. cujo resultado transcrevemos abaixo: 


RELATORIO 
Sao Paulo, 17 de Abril de 1954. 


IIlmo. Snr. Dr. Caetano Zamitti Mammana. 

Exame do systema nervoso feito na pessoa do Snr.. P. G. internado na casa 
de Saude Francesco Matarazzo, quarto 65. 

Examinamos o paciente, j4 sem apparelhos immobilizadores. 

O exame somatico, com respeito ao systema nervoso, apenas revelou anorma- 
lidades para o membro inferior direito: reflexo achiliano um tanto diminuido ; 
paralysia dos movimentos de flexdo dorsal e rotacéo do pé. Pé cahido, obrigando 
o doente 4 marcha caracteristica escarvante, unilateral. Certo grau de diminuicao 
da forga muscular na flexdo da perna sobre a coxa e desta sobre a bacia. 

Nao se notam atrophias sensiveis nem tremores fibrillares. 

Feito o diagnostico de lesio predominante do sciatico popliteu externo soli- 
citamos um exame electrico o qual, feito pelo Dr. Paulino Longo revelou: Reac-. 
cio de degeneracio em todos os musculos de innervagao sciatica direita e seus 
ramos, principalmente do sciatico popliteu externo onde existe R. D. total em 
dois pontos motores. As modificagdes qualitativas da contracgao, observada, se 
enquadram numa R.D. parcial e incompleta exceptuados aquelles pontos alludi- 
dos. Verificamos igualmente R. D. parcial e menos intensa no territorio do obtu- 
rador bem como certa hypoexcitabilidade dos musculos de innervacio crural, que 
pode ser attribuida ao repouso forcado. No lado esquerdo nada encontramos 
de anormal. Diante disso instituimos o tratamento pela mechanotherapia, galva- 
— e injeccdes diarias de strychinina, com o qual o doente esta em vias 
cura. 


- 


Nota. — Nao havia dores nem pontos dolorosos. Somos de opiniaéo que a 
lesdo peripherica do sciatico direito, com predominancia do sciatico popliteu ex- 
terno, fot devida antes ao accidente do que ao apparelho immobilisador. 


a) Dr. ADHERBAL TOLoza. 


RELATORIO 


Illmos. Snrs. Drs. Caetano Zamitti Mammana e Adherbal Toloza. 


Exame electrico dos musculos dos membros inferiores do Snr. P. G. inter- 
nado na casa de Saude Francesco Matarazzo, quarto n.° 65, consoante requixi- 


cio do exmo. Snr. Dr. Adherbal Pinheiro Machado Toloza : 
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Pontos MOTORES LADO DIREITO LADO ESQUERDO 
Nervo Sciatico .... 22 M.A. C. lenta e Inv. XX 
12 M.A. 
Sciaticopoliteu interno. 22 M.A. C. lenta e Inv. 
10 M.A 
Sciaticopopliteu externo. 32 M.A. C. lenta e Inv. 
11 M.A 
Nervo crural ..... 15 M.A. Eguald. polar 9 M.A. 
Tibial posterior. . . . . 25 M.A. C. lenta e Inv. 
POE. 8 M.A. 
Musculos : 
Pectineo_. 13 M.A. Contracao béa 12 M.A. 
Adductor da coxa (medio) 19 M.A. C. L. Inversio 
9 M.A. 
Biceps. . : 20 M.A. Eguald. polar 8 M.A. 
Semitendinoso e semi- 
membranoso . . . 18 M.A. Eguald. polar 9 M.A. 
Grande gluteo.... . 22 M.A. Inversdo polar 9 M.A. 
Medio gluteo. . . ... 24 M.A. Inversao polar 8 M.A. 
Quadrado do lombo . . 11 M.A. Normal f 9 M.A. 
Recto anterior da coxa . 10 M.A. Normal . 11 M.A. 
Vaso 12 M.A. Inversdo polar 10 M.A. 
Vasto externo . . ... 10 M.A. Normal 9 M.A. 
Costureiro . . ; 11 M.A. Normal .. . 8 M.A 
Tensor do fascia lata . . 17 M.A. Normal e R. 
Longit.. . . 9 M.A 
Tibial anterior. . .. . 35 MLA. C. Fraca, Inv. 
versio e C. L. . 9 M.A. 
Longo peroneiro lateral . 30 M.A. C. Fraca, C. 
lenta e Inv. polar . 9 M.A. 
Curto peroneiro lateral . 33 M.A. C. F. C. lenta 
e Inv. polar. . . 9 M.A. 
Extensor comm. dedos do 
me. ; Inexcitavel com 38;M.A. 9 M.A. 
Extensor proprio grande 
Inescitavel com 38 ; 
7 M.A. 
Gemeo interno. . . . . 22 M.A. C.L. I. polar 8 M.A. 
Gemeo externo ... . 18 M.A. Eugald. polar C.F. 8 M.A. 
Pedioso . . 20 M.A. E.P. C.Lenta 10 M.A. 
Recto anterior abdomen 11 M.A. Normal... . 11 M.A. 
Grande obliquo ... . 13 M.A. Normal... . 11 M.A. 
CONCLUSAO 


Observamos de degeneracgio em todos os musculos de innervacao 
dependente do sciatico e seus ramos, principalmente do sciaticopopliteu externo 
direito onde existe R.D. total em dois pontos motores. 

As modificagdes qualitativas da contraccéo observadas se enquadram numa 
R.D. parcial e incompleta exceptuados aquelles pontos alludidos. 

Verificamos egualmente R.D. parcial e menos intensa no territorio do obtu- 
rador, bem como certa hypoexcitabilidade dos musculos de innervagao crural, 
que pode ser attribuida ao repouso forgado. 

No lado esquerdo nada encontramos de anormal. 

Pedimos a volta do paciente apés20 dias de tratamento galvanotherapico 
para a verificagao da ao. 


(a) Dr. PauLino Lonco. 


Endereco: Rua Manoel Dutra, 15. 
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A Rhabdomancia e sua 
applicacéao na defesa da 
saude (°) 


Dr. Alfredo Ernesto Becker 


Engenheiro architecto em S. Paulo, 


Aqui estou, novamente, para tratar de um assumpto de maxima 
importancia para o futuro da humanidade e que, no momento, em- 
polga e apaixona os centros cultos da Europa, esbocando um movi- 
mento de renovacdo scientifica e de reaccio ideologica. 

A causa de tao grande repercussao é o phenomeno da forquilha, 
mais conhecido por “varinha de condiéo” ou “vara magica”. 

I’ a arte que vem finalmente de ser comprehendida, e e que ha 
milhares de annos prestava aos nossos antepassados os melhores ser- 
VicOs, nas continuas luctas contra a naturesa, e tambem na desco- 
berta de preciososs thesouros do sub-solo. 

Mais uma vez a vara magica revela-se protectora do homem, 
defendendo-o das doencas e prevenindo-o contra o flagello — O CAN- 
CER — que tao assustadoramente ameaca exterminar toda huma- 
nidade. 

Esta obra benemerita devemos, em grande parte, aos rhabdoma- 
nos allemaes. Rhabdomanos so as pessdas sensitivas que sabem in- 
dicar, com toda exactidao, a existencia das aguas em correntesa do 
subsolo, e de thesouros preciosos, como: carvao, saes, metaes, petro- 
leo, etc., que a crosta terrestre esconde zelosamente em suas en- 
tranhas. 

Para isto, os sensitivos de hoje, se servem, como os de outroéra, 
principalmente da forquilha, instrumento este constituido de um 
galho fino bifurcado, ou entaéo confeccionado por barbatanas, ara- 
mes de qualquer metal, como: ouro, prata, cobre, latao, aco, ferro, 
aluminio, etc. Mas os servicos prestados por esses sensitivos da for- 
quilha nao se limitam 4 conquista desses beneficios materiaes. Hoje, 


‘*)  Palestra-communicacdo ao Rotary-Clube de Sado Paulo em 12-VIL-1935, 
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elles intervém decisivamente na pratica medica, nas construcgdes de 
casas, na racionalisagdo da agricultura e da pecuaria, derrotando in- 
numeras conviccdes falsas da geologia, biologia, physica e da medi- 
cina, substituindo-as por uma immensidade de novas revelacdes de- 
véras surprehendentes! 


Os precursores desta nova orientacdo foram seguramente os chi- 
nezes, que conheciam, ha mais de 4.000 annos, todos os segredos @ 
beneficios da forquilha. 

De facto, ainda hoje nao se constr6e uma casa na China, sem 
que os ,magicos da terra” tenham primeiro verificado e apds decla- 
rado livre da influencia mortifera dos “demonios do sub-solo”, a 
area a ser construida, 

Para isso tmpregam a “varinha”, e nado parece haver duvida de 
que esses “demonios” nao significam outra cousa, senado a extraor- 
dinaria influencia de determinadas faixas e zonas do sub-solo sobre 
toda a vida biologica, e em particular sobre a vida do homem. 

E’ exactamente destas influencias que aqui trataremos, e contra 
as quaes devemos, de hoje em diante, nos preservar, em beneficio pro- 
prio e em beneficio de toda a collectividade. 
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].°) — Os sensitivos sempre affirmaram que as aguas em correntesa 


) 


Esta extraordinaria descoberta pode ser resumida do seguinte 
modo: 


do sub-solo apparecem geralmente em leitos fixos, e que po- 
dem ser determinados com toda exactidao pelas rotagdes da 
forquilha. 

Esta affirmacgao foi, pela Geologia official, considerada, 
durante longo tempo, como um absurdo. Hoje, porem, a opi- 
niao scientifica converteu-se, conforme se pdde deprehender 
da sentenga proferida, em 1933, pelo celebre Geologo Allemao 
Dr. med. h. c., Dr. Cch. h. c., Dr. phil. nat. Johannes Walther. 
Este illustre professor das cadeiras de Geologia e Paeontho- 
logia da Universidade de Halle diz o seguinte: 


“A’ pergunta, se a agua subterranea se movimenta em 
arterias nitidamente distinctas e em determinadas direcgdes 
ou se ella forma um lencol horizontal generalisado, responde- 
ram Outrora muito diversamente, porque a maioria dos Geo- 
logos negava a supposic4o de arterias subterraneas distinctas. 
Hoje, porem, esta seguramente provado, e isto devido 4s pes- 
quizas feitas numa jazida de lignite, e sob o maximo criterio, 
que os “sensitivos da vara” tiveram inteira raz4o na supposi- 
cao da existencia de arterias nitidamente distinctas”. 


— Os sensitivos sempre affirmaram que conseguem reconhecer 


as diversas substancias do sub-solo e especialmente a das 
aguas em correntesa, pelas suas radiagées, que sao por elles 
chamadas de “raios terrestres”. Tambem esta affirmativa 
foi considerada absurda pelos representantes officiaes das 
sciencias. 

Conscienciosads medicg6es, porém, com apparelhos de pre- 
cisao, levadas a effeito em !932 pelo eng. allemao G. Lehmann 
e em 1934 pelo physico allemao Dr. Paulo E. Dobler provaram 
que Os campos aequipotenciaes electro-magneticos da atmos- 
phera apresentam deformacgdes muito pronunciadas, e isto 
exactamente sobre as projeccGes verticaes das margens das 
correntesas subterraneas. 

Este phenomeno s6 podia ser provecado nesse caso, por 
uma radiac4o. Esta deducgdo da logica teve, finalmente, em 
1934, plena confirmacdo scientifica. Foi ainda o physico Dr. 
Dobler, que conseguiu fixar, em chapas photographicas, os 
effeitos indirectos dessd nova radiagao. Tornou-se assim pos- 
sivel classifical-a definitivamente e calcular os comprimentos 
das suas ondas. Os raios terrestres sio de natureza electro- 
magnetica e pertencem ao campo, até hoje desconhecido e 
que se localisa entre luz “ultravermelho” e “ondas hertzianas 
das mais curtas”, em ondas, portanto, de 10 cm. a 0,343 mm. 
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3.°) — Os sensitivos da forquilha sempre affirmaram que Os raios 


terrestres constituem a verdadeira causa do apparecimento 
das doengas e sobretudo do cancer, na vida do homem. em 
particular, e em toda vida biologica em geral. Exemplefique- 
mos: uma pess6a que dorme exactamente sobre um veio 
d’agua em correntesa do sub-solo ou que durante o dia cos- 
tuma permanecer longamente sobre taes veios adoecera {a- 
talmente. No comeco, sentira dér de cabeca, dores 
no corpo, insomnia, estar, comichao, neuras- 
thenia, etc. Mais tarde sentira dores nevralgicas ou asthma. 
ou dores hepaticas, renaes, pulmonares, etc. Finalmente a 
molestia se manifestara de modo claro e décisivo — acaban- 
do frequentemente por degenerdr no pavoroso phenomeno do 
cancer, quando para tal houver predisposic4o. 

Para melhor esclarecimento de tao palpitante assumpto, 
quero deixar bem claro que as aguas sub-solicas s6 sao per- 
niciosas a saude, quando em correntesa. Os extensos len- 
cdes d’agua do sub-solo quando immoveis, como por exem- 
plo, o existente na baixada dos bairros do Jardim America 
e do Jardim Paulista, nao s4o em absoluto predudiciaes. Os 
moradores daquelles bairros s6 serao por elles affectados 
quando as suas camas estiverem localisadas sobre veios sub- 
solicos, em correnteza, que tambem ahi existem, independen- 
tes daquelle lencol immovel, conforme pude constatar nas 
innumeras pesquizas por mim feitas com a forquilha. Entre- 
tanto posso affirmar que estes veios em cOrrentezd, sdo en- 
contrados menos frequentemente nesta parte da cidade. 

As affirmativas dos sensitivos allema4es sobre a intima 
relacdo que existe entre raios terrestres, as molestias em geral. 
e 0 cancer em particular, soffreram no inicio, forte reaccio. 
Hoje, porém, esta seguramente provado, e isso pelos extra- 
ordinarios resultados de pesquizas criteriosas feitas na Alle- 
manha, que o phenomeno do cancer esta intimamente 4 in- 
fluencia directa e maléfica dos “raios terrestres”. 


Devido a premencia de tempo abstenho-me de esclare- 
cimentos mais detalhados. Proximamente terei occasido de. 
numa conferencia especial, tratar do assumpto mais minu- 
ciosamente e trazer 4 publico os resultados das minhas pes- 
quizas feitas no decorrer do exercicio da minha_profissao. 

Limito-me, pois, a rapida ennumeragdo dos resultados 
obtidos officialmente em tres cidades da Allemanha. Devo, 
antes de mais nada, salientar o nome do grande sensitivo 
Allemao, Barao von Pohl, a quem a humanidade deve uma 
grande gratidao pelo facto de ter, como primeiro, alcangado 
© extraordinario valor desta descoberta e ainda de ter for- 
necido as primeiras provas. 
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Von Pohl teve a idéa de determinar todos os veios d’agua 
que correm no sub-solo de uma cidade, capazes de provocar, 
pela intensidade de suas radiagdes, o phenomeno do cancer 
e indicar o curso desses veios na planta official dessa mes- 
ma cidade. Para isso, escolheu a pequena cidade de Vilsbi- 
burg, de 3.000 habitantes e que se encontra na baixa Baviera. 

O Prefeito da localidade accedeu de béa vontade ao pe- 
dido do sensitivo, estabelecendo condigdes severas para um 
efficiente controle, sobre os quaes deveriam ser executados 
os trabalhos. O medico official ficou incumbido de elaborar, 
pelos attestados officiaes, a lista dos obitos devidos ao can- 
cer. Esta lista ficou mantida em reserva e somenté publicada 
por occasiao do exame final. Os attestados de obi- 
to s6 remontavam ao anno de 1918. Desta data até o fim de 
1928, em 11 annos portanto, tinham-se observado 48 casos 
de cancer, aos quaes se juntaram ainda outros 6, occorridos 
em epoca anterior e que eram attestados por outros documen- 
tos. Tratava-se assim de verificar, se, de facto, todos estes 
casos fataes, se tinham dado em pessdas, cujas camas se lo- 
calisavam exactamente sobre veios d’agua subterranea em 
correnteza. 

Von Pohl executou os seus trabalhos entre 13 e 19 de 
Janeiro de 1929, que tiveram o mais completo exito, con- 
forme se pode deprehender do laudo official confeccionado 
pelas autoridades municipaes e cujo final é do seguinte theor: 


“Pelas plantas resalta a facto espantoso, de que todos 
os casos de morte pelo cancer, occorridos em Vilsbiburg, se 
lccalisam sobre as fortes correntesas d’agua subterranea in- 
dicadas pelo Barao von Pohl. 

“Por occdsiao da inspecc4o assistida pelo 1.° Burgo- 
mestre, J. Brandl, procedeu-se as pesquizas das casas, quando 
o Barao von Pohl tinha designado uma dellas como perigo- 
Sas para o cancer, determinando ainda, do lado de féra, 9 
quarto (Ou nos casos de casas assobradadas, os dois quartos 
sobrepostos) e nelle a disposigao e localisacao do leito em 
que morrera o canceroso. Os dados fornecidos pelo Barao 
von Pohl, ainda do lado de féra, verificaram-se como exactos, 
em todos Os casos, por occasido das informacdes dos déscen- 
dentes do morto ao Snr. 1.° Burgomestre ou entdo 4 autori- 
dade policial presente. Quando em um quarto sé encontravam 
duas camas separadas, o Barfo von Pohl prohibia imme- 
diatamente todo e qualquer esclarécimento sobre a cama Oc- 
cupdda pelo morto, determinando todas as vezes, com gran- 
de espanto dos présentes, em qual dellas o doente de cancer 
tinha fallecido. Mesmo na residencia do guarda da torre, que 
se acha na torre do mercado e a 22 mts. de altura sobre o 
solo poude ser feita a mesma verificacgio”. 
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“Com isso fica constatado que o Barao von Pohl conse- 
guiu plenamente a prova para o que esta subordinado a> 
titulo “Intenc4o”, isto é, que os casos de morte pelo cance: 
se dao exclusivamente em casas, quartos e camds que se en- 
contrem sobre veios d’agua subterraneos marcadamente pos- 
santes”. 


Esta extraordinaria victoria do sensitivo allemao ganhou 
ainda maior importancia com o decorrer do tempo. Pois um 
anno e meio apés, voltou von Pohl novamente 4 cidade de 
Vilsbiburg. Neste lapso de tempo tinham occorido mais |! 
casos de morte pelo cancer. O mesmo medico Municipal ela- 
borou a nova lista desses obitos, constatando, que todas as 
camas fataes localizavam-se exactamente sobre os mesmvos 
veios d’agua subterrano, determinados ha um anno e meio 
atraz. 

O novo certificado elaborado em Agosto de 1930 pelo 
novo Prefeito termina como segue: 


“A lista indica onze nomes, dos quaes teve qué ser eli- 
minado no exame de hoje, um caso pelo facto da morada do 
mesmo nao se localisar na planta de 1:1000. 

“O exame dos mencionados dez casos — de cancer — 
com a planta dos veios subterraneos de Vilsbiburg, elaborada 
pelo Bardo von Pohl, demonstrou que todos estes 10 casos 
mortaes se deram exactamente sobre taes correntesas sub- 
solicas.” 

‘Von Pohl submetteu tambem a cidade de Grafenau, 
com 2.000 habitantes, a rigorosa inspecc4o nesse sentido a 
4 e 5 de Maio de 1930. Pelos attestados de obito que existiam 
desde 1914, encontravam-se, em 17 annos, apenas 16 casos de 
mortes devidas ao cancer. A comparacdo entre cadastro dos 
veios subterraneos ja elaborado pelo sensitivo, e o das casas, 
quartos e camas das victimas de cancer, coincidiram nova- 
mente de um modo mais completo. 

A prova mais convincente, porém, forneceu em 1931 
o Dr. Hager, Conselheiro Sanitario e presidente da Socie- 
dade Scientifica dos medicos de Stettin na Allemanha. 


O Dr. Hager, apds ter tido conhecimento dos resultados 
das pesquizas do Bardo von Pohl, submetteu por sua vez, 
a cidade de Stettin ao mais minucioso exame, A reparticao 
da Estatistica elaborou a lista de todos os casos de morte, 
devidos ao cancer, desde 1910 até Agosto de 1931. 

Verificaram-se nestes 20 annos, 5.348 casos fataes, que 
se localisavam, sem uma unica excepgio, sobre os veios d’agua 
subterraneos determinados pelo sensitivo da forquilha. Das 
pesquizas do Dr. Hager resaltou ainda a particularidade da 
existencia de verdadeiras casas de cancer, pois 5 casas ins- 
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peccionadas forneceram o espantoso conjuncto fatidico de 
190 casos. 

De particular interesse sido ainda os resultados obtidos 
pelo Dr. Hager nos asylos de Velhice da mesma cidade, por 
por se tratar de pessdas velhas e mais ou menos da mesma 
idade. 

Um asylo esta situado sobre um cruzamento de rios 
subterraneos e é quasi inteiramente irradiado. Neste asylo se 
declararam em 21 annos 28 casos de cancer. Outro asylo é 
apenas affectado por tiras éstreitas e forneceu no mesmo 
periodo de tempo apenas 2 casos, qué se localizavam, como 
todos os outros, exactamente sobre aquellas tiras. Em outro 
asylo ainda nao appareceu um unico caso e a _ verificacio 
demonstrou que a casa se achava totalmente livre dos raios 
terrestres. 

Pelo rapido relato que acabo de fazer, veem os meus 
companheiros, a importancia do assumpto tratado. Pessoal- 
mente, tenho feito em Sao Paulo, ha mais de 4+ annos, com a 
minha sensibilidade 4 forquilha, innumeras pesquizas, nas 
quaes se contam diversos casos dé cancer, 0 que vem compro- 
var plenamente estes phenomenos. 

Como architecto, e sensitivo da forquilha, ja tenho 
orientado muitas das minhas construcgdes nesse sentido pro- 
phylatico, de modo a beneficiar grandemente a satide dos 
meus clientes. 

Penso ter cumprido um dever de consciencia e de huma- 
nidade chamando a attencao de todos para o perigo a que 
estao expostos. Quero ainda deixar bem claro, que as deter- 
minagdes da forquilha nao dispensam, em absoluto, a as- 
sistencia medica. Esta se torna sempre necessaria, pois 0 
sensitivo apenas faz servico prophylactico, que se enquadra 
vantajosamente nos dictames da hygiene. A hygiene, porem, 
ja faz parte integrante da vida do homem moderno e como 
tal pertence indistinctamente 4 todas as profissédes. O me- 
dico, porém, é a unica pess6a indicada para o tratameénto 
das molestas e s6 a elle assiste este direito. 

Hoje, na Allemanha ja s4o muitos os medicos que se 
fazem acompanhar de sensitivos para determinar de modo 
favoravel a localisacio- das casas dos seus clientes. Do mes- 
mo modo, innumeros hospitaes e Sanatorios comecaram a 
adoptar essa medida de prevencio . 

Espero que a minha palestra possa, como aconteceu na 
Allemanha, estreitar ainda mais os lacos de unido entre a 
Medicina e 4 Architectura, dentro de um ‘Servigo prophy- 
lactico mais generalizado, a bem da satide do povo, e a bem 
de uma geracao sadia, vigorosa e efficiente. 


Endereco: Rua S. Bento, 22. 
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Technica da ennervacéao das 
capsulas supra-renaes “ 


Capitulo do livro Themas de Cirurgia Gastrica, do dr. 
A. BERNARDES DE OLIVEIRA, recentemente apparecido. 


O fim da ennervacao bilateral é seccionar os nervos efferentes 
provenientes das glandulas suprarenaes. Foi demonstrado por Latar- 
get e Bertrand (1) que 30 a 40 desses filetes nervosos estabelecem 
relacdes com os ganglios e plexos celiacos. 

As capsulas suprarendaes repousam sobre o polo superior do 
rim, acham-se completamente immersas em tecido gorduroso e nao 
estio ligadas ao rim. Acham-se a altura da 11." e 12." vertebras dor- 
saes. A do lado direito esta circumdada pelo diaphragma, a veia cava 
inferior, o figado, a cabega do pancreas, o duodeno, o rim e a co- 
lumna vertebral. A do lado esquerdo esta nas proximidades da cauda 
do pancreas, a face posterior do estomago, o bacgo, a aorta, o dia- 
phragma e a columna vertebral. 

A’s vezes a suprarenal apresenta-se como uma pyramide; ou- 
tras, achatada como um panqueca. A cor e a consistencia sAo varia- 
Veis. Quanto a cor, vae de um amarello ouro brilhante a um) ama- 
rello fosco pardacento. Os limites sao bem definidos e facilmente se- 
parados do tecido gorduroso circumjacente, Ou, pelo contrario, mal 
definidos, perdendo-se nas adherencias com os tecidos vizinhos. 

Essas condig6es variam consideravelmente com o typo de mo- 
lestia presente, : 

Assim, em casos de hyperthyreoidismo, as capsulas suprarenaes 
sao accentuadamente alteradas: maiores em tamanho, mais molles e 
frageis, sem o amarello ouro da cor, muito adherentes 4 vizinhanca, 
mais vascularizadas, e com vadsos nio sé em maior numero como 
tambem mais volumosos. 

Na asthenia neurocirculatoria, nao ha grande alteracgdo no esta- 
do anatomico das capsulas suprarenaes, mas na ulcera peptica o 


aspecto é semelhante ao do hyperthyreoidismo, com accentuada ten- 


. se G. Crile in “Diseases peculiar to civilized man’’ McMillan, Nova 
ork, 


(1) Latarget e P. Bertrand: Innervacéo das suprarenaes, rins e porgdo su- 
périor dos ureteres, Lyon Chirurgical. XX, 452-462, 1923. 
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dencia para uma vascularizagéo maior, com mais nitida propensio 
as adherencids, menor consistencia e maior fragilidade. 

Cada capsula tem uma face anterior, uma posterior e uma basal. 
Ha uma ranhura na face anterior para uma veia central. O affluxo 
de sangue é variavel, havendo augmento do numero de vasos em 
certas molestids. Tres arterias alcangam a capsula suprarenal pela sua 


(After Flint) 


~ Arteries — 


Fig. 1 —- Aspecto da supra-renal do cfo, 
segundo Jordan e Ferguson. 


face inferior — a arteria suprarenal superior, 4 media e a inferior. 
Sao ramos da arteria diaphragmatica inferior, da aorta e da arteria 
renal, respectivamente. Existe uma s6 veid central, que a esquerda 
desemboca na veia renal e a direita na veia cava inferior. 
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Fig. 3 


O periodo de hospitalizagdo para a ennervacao bilateral das su- 
prarenaes € habitualmente de 16 a 20 dias. O lado esquerdo é feito 
em primeiro logar, depois de ter o doénte repousado um dia. Nos 
casos de Crile o intervallo entre as duas operagdes variou entre 7 & 
10 dias. A experiencia tem mostrado, entretanto, que 4s vezes a enner- 
vacgao de um so lado tem sido sufficiente, de sorte que o doente pode 
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obter alta por um determinado periodo e voltar para a ennervacao 
do outro lado si os symptomas persistirem. Comtudo nova operacgao 
nao devera ser féita si existirem duvidas quanto 4 vitalidade da glan- 
dula inicalmente operada. 

A anesthesia de escolha é a racheana, nao so porque da um 
melhor relaxamento muscular como porque n4o produz tao intenso 
sangramento como é usual com a narcose. O nivel da anesthesia deve 
attingir os rebordos costaes. Realizada a anesthesia, o doente deve 
ser collocado em posigao renal. 

Varios typos de incisiéo tém sido usados, mas o mais satisfactorio 
consiste numa modificagaéo da _ incisdo da talha renal. Sao pontos de 
reparo indispensaveis: a 12." costella, o relevo da massa muscular da 
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Fig. 5 


regiao lombar, a crista iliaca. A inciséo cutanea parte de diante do 
bordo externo da massa lombar, cerca de 2 dedos atras da extremi- 
dade da 12." costella, ao nivel dessa costella, e desce para (baixo e 
para a frente até a parte anterior da crista iliaca. Essa incisao esta 
collocada entre a massa lombar e o grande obliquo, na zona onde o 
tecido muscular é menos denso. Deve ter a extensdo sufficiente para 
permittir a entrada da mao. Na disseccao dos planos, convem evitar 
tanto quanto possivel a secc4o de fibras musculares, afim de prevenir 
a formacdo de serosidade. A linha de inciséo é anterior ao grande 
dorsal (Fig. 2) excepto no angulo superior da ferida, onde ha necessida- 
de de cortal-o, e nos seus dois tercos inferiores as fibras do grande 
Obliquo podem ser separadas. Justamente abaixo das fibras do grande 
dorsal esta o quadrado do lombo (Fig. 3). Este musculo vem das 2 ou 3 
ultimas vertebras dorsaes e das primeiras 2 ou 3 lombares através de 
uma aponevrose fundida com a faixa lombo dorsal; elle é composto de 
quatro feixes, que se inserem successivamente no bordo inferior das 
quatro ultimas costellas; o feixe inferior se insere justamente proxi- 
Mo a extremidade da 12.* costella e é necessario seccionar tambem 
as suas fibras. Apparece entéo um triangulo em que a 12." costella 
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Adrenal Gland 
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Fig. 6 


é a base. o lado anterior é€ o bordo posterior do pequeno obliquo e 
o lado posterior é o bordo externo do quadrado do lombo (Fig. 3). No 
soalho desse triangulo se vém a gordura e a fascia perirenaes e o polo 
inferior do rim. Por esse espaco triangular, pode-se cortar a faixa lom- 
bodorsal, que é a continuacgdo para tras da aponevrose posterior do 
transverso e do pequeno obliquo. E’ necessario, entao, seccionar as 
fibras do pequeno obliquo até attingir a crista iliaca. 

Os nervos a serem evitados sao o 12.° intercostal, o grande e 0 
pequeno abdomino-genital (Fig. 4). O ultimo intercostal, que acom- 
panha a primeira arteria lombar, corre parallello com a ultima costella, 
logo abaixo della; atravessa o tendao da faixa transversal e corre entre 
esta e o pequeno obliquo para perfurar a bainha do recto e distri- 
buir-se na pelle entre o umbigo e o pube. Si a incisdo chegar até a 
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InFerior Phrenic A. 


Greater Splanchnic N.1 Adrenal Gland 
\ 


Vena 


| N 


Sym pathetic Trunk 


Fig. 7 — Vasos e nervos da supra-renal segundo Crile. 


costella, esse nervo pode ser cortado. Trata-se de um nervo motor, 
que innerva o pyramidal. Da um pequeno ramo sensitivo, que se 
destaca ao nivel da extremidade da 11." costella, e segue para baixo 
e para diante, perfurando os obliquos acima da crista iliaca. Esse 
ramo € seccionado pela incisio e-pode dar logar a queixas do doente, 
que sente esquecida a regiao pubiana. 

Os outros dois nervos, o grande e o pequeno abdomino-genital, 
vém da 1.* lombar. Elles cruzam o quadrado lombar e seguem para 
baixo e para diante, acompanhando a crista iliaca. O grande abdomino- 
genital esta acima do pequeno, atravessa o grande obliquo e envia um 
ramo iliaco, que vae ter 4 regiao glutea. O pequeno abdomino genital 
atravessa 0 transverso e entra no canal inguinal para distribuir-se aos 
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Fig. 8 


orgams genitaes externos e porcdo anterior e interna da coxa. Quan- 
do se faz um typo de incisio obliqua como o acima descripto, ‘esses 
nervos devem ficar posteriormente situados e mesmo nao devem 
ser vistos. 

Praticamente, sempre que se cortam as fibras do quadrado do 
lombo junto ao bordo da 12.* costella, ha hemorrhagia devida 4 pri- 
meira arteria lombar, que sera facilmente ligada. 

Deve-se ter cuidado com a pleura, que attinge o nivel do bordo 
inferior da 12.* costella em sua metade posterior. Assim, ao fazer 
a incisao, nao se deve chegar ao bordo da 12.* costella, a nao ser 
na sua metade anterior. 

A incisdo attingiu, agora, a gordura perirenal, que pode ser pin- 
cada e incisada, com o cuidado de nao ir muito para a frenté, afim de 
evitar a abertura do peritoneo. Si isso acontecer, sera facilmente re- 
mediado. O polo superior do rim sera éxposto. O operador com Os seus 
dedos, abaixa o polo superior do rim o sufficiente para permittir a 
collocagéo de um afastador, que mantem o orgam abaixado (Fig. 5), 
deixando ver-se a gordura que circumda a_ glandula suprarenal. 
Outros afastadores podem ser collocados para melhor exposic40 
do campo (Fig. 6). 

Algumas vezes a capsula supta-renal . esta situada bastante alta, 
sob a costella, e nao podera ser exposta. Em taes casos, o operador 
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colloca a m&o na ferida e palpa a suprarenal, que com um pouco 
de experiencia podera ser identificada pelo toque. 

Sente alguma coisa parecida com o ouvido externo. O orgam 
nio devera ser puxado para o campo operatorio, pois poderiam ser 
rupturados os seus vasos e traumatizado © seu proprio tecido. A 
gordura circumvizinha geralmente pode ser vista quando o rim é 
abaixado. A’s vezes se vém vasos sanguineos descendo ao lado do 
rim para a columna vertebral; seguindo-se esses vasos, encontra-se 
a glandula. 

Quando ella é vista, identificada e exposta, o operador infiltra 
os tecidos vizinhos com novocaina. A literatura consigna que quan- 
do a suprarenal é manipulada ha um rapido augmento da pressao 
arterial, que chega habitualmente ao dobro daquella anterior. 


Retractor Depressi ng! Kidney 


Fig. 9 


Quando se bloqueia o tecido circumvizinho com novocaina, nao 
se da essé augmento brusco da pressao. Nos casos em que a rachi- 
anesthesia produzira uma baixa accentuada da pressdo, a manipu- 
lacdo da glandula produz immediatamente a sua elevacdo a um nivel 
conveniente. 

Com instrumentos especiaes, alongados, (Fig. 8) o cirurgiao pro- 
cede a libertagdo da glandula do tecido gorduroso que a envolve. Um 
instrumento com a ponta em gancho eleva a glandula e apresenta Os 
vasos e nervos da sua face inferior. A esse tempo, pode-se separar os 
vasos dos nervos, evitando lesar os primeiros. 


Os nervos sao rotos por meio de um longo instrumento, termi- 
nado em uma das extremidades por um agudo dente e na outra por 
uma lamina de dissecc4o, com suaves ranhuras em uma das faces 
Nunca se deve tocar a glandula com qualquer instrumento, pelo pe- 
rigo da necrose do seu tecido em vista da sua fragilidade. 


Depois de seccionados todos os nervos visiveis, o cirurgiao col- 
loca a mao na ferida, com a palma voltada para a 12.* costella, 
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(Fig. 9) e, entao, dirige-se para a glandula e procura com os dedos 
romper alguns filetes nervosos que ainda estejam intactos. 

Nessa manobra é preciso empregar muito cuidado, afim de que 
nao sejam lesados OS vasos e a propria glandula. Pequena hemorrha- 
gia pode seguir-se 4 retirada da mao, mas cessara em poucos minutos 
com um tamponamnto applicado docemente. 

Nao € necessario fazer ligaduras si dentro de algum tempo tiver 
parado a hemorrhagia. E’ importante ter o campo limpo e isento 
de coagulos antes de fechar a ferida, precauc4o esta que torna mini- 
mo 0 risco post-operatorio. 

A ferida é irrigada com soro physidlogico para adccarretar algu- 
ma porcdo de adrenalina que porventura exista no campo. Dois dre- 
nos sao collocados nas profundezas da ferida, e a inciséo é suturada 
ou com pontos em 8 abrangendo todos os planos ou em planos sepa- 
rados, com categute chromado. Agrafes na pelle. Os drenos sdo reti- 
rados em 48 a 72 horas. 


Nota: As figuras que illustram este capitulo foram reproduzidas de Crile loc, cit 
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MOVIMENTO SCIENTIFICO PAULISTA 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


SESSAO DE 1 DE AGOSTO 


Presidente : Pror. Ovipio Pires pe Campos 


Diagnostico radiologico das ul- 
ceras gastricas e duodenaes. — 
Dr. Cartos FERNANDES. — O A 
projectando numerosos diapositivos 
mostra a vantagem da technica ra- 
diographica em posigio de procubito 
com inclinagéo lateral. Estuda as 
condigdes da hydrodynamica gas- 
troducdenal, discute 0 exame em 
estagdo vertical e em procubito e 
demonstra com molde do apparelho 
gastro-duodenal, as vantagens desse 
methodo de exame, permitte 
evidenciar aspectos que de outro 


modo se tornariam  aprecia- 
veis. 


Hypoglycemia chronica expon- 
tanea — Dr. Vasco Ferraz Costa 
e doutorando Tiro DE 
ALMEIDA. — AA. apresentam um co- 
so de syndroma hypoglycemica chro- 
nica e expontanea observado no ser- 
vigo de doengas do apparelho diges- 
tivo e Ca nutrigéo da Polyclinica de 
Sio Paulo. O metabolismo _ basal, 
provas funecionaes do figado (ga- 
lactose e levulose) eram normaes. 


Reaccio de Wassermann negativa- 
Clyeose no sangue 0,45, por litro. 
A symptomatologia era classica. O 
doente nio supportou  tratamento 
por extracto supra-renal. Foi insti- 
tuida therapeutica visando levantar 
o estado geral (arsenico, strychinina, 
vitaminas) e dieta rica em hydratos 
de carbono, com refeigdes de peque- 
nos intervallos. Com 2 mezes deste 
tratamento volta o doente ao nosso 
servico, dizendo-se curado; nada 
mais sentia e eliminara grande nu- 
mero de pequenos vermes intesti- 
naes. A dosagem de glycose nesta 
occasido revelou a taxa de 1,2grs. 
por litro. Fazem entaéo os AA. con- 
sideragdes entre verminoses e hypo- 
glycemia, promettende communicar, 
opportunamente, os resultados que 
estio sendo obtidos em verificacdes 
que vem sendo feitas no mencionado 
servico. Fazem ainda commentarios 
sobre as causas da hypoglycemia, 
sua symptomatologia e divisio cli- 
nica. — Dr. Durval Marcondes, 
secretario. 
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SESSAO DE 16 DE AGOSTO 
Presidente: Pror. Ovinio Pires pe Campos 


Mycose do apparelho respira- 
torio Dr. Fiortano pe ALMEIDA. 
— Abordando tal assumpto tem o 
A. em mira procurar demonstrar 
sua importancia. Depois de ligeiros 
commentarios sobre o valor do diag- 
nostico seguro de mycose pulmonar, 
passa a estudar rapidamente os fun- 
gos que mais commumente attacam o 
apperelho respiratorio. A seguir estu- 
da as condigdes que permittem a pe- 
netragio e implantagio dos fungos em 
tal territorio. Tece depois alguns com- 
mentarios sobre as formas clinicas e 
seu diagnostico assim como sobre o 
diagnostico de laboratorio. Pare ter- 
minar aborda a questio therapeutica. 


As idéias actuaes sobre a the- 
rapeutica da malaria — Dr. Hugo 
Sirva. — O A. treta do assumpto 
encarando-o sob varios aspectos e 
termina formulando as seguintes con- 
clusdes: 1.°) No estado actual da 
sciencia a medicina ainda nao pos- 
sue nenhum especifico capaz de rea- 
lizar prophylaxia causal, pela 
impossibilidade da destruigiéo dos 
sporozoitos inoculados pelos ano- 
phelis. 2.°) E’ possivel a_ realiza- 
cio da prophylaxia clinica, de bene- 
ficios inestimaveis, pelo uso de espe- 
cificos que possam ser usados por 
tempo indeterminado, sem _ perigo 
de effeitos secundarios. 3.°) Os saes 
de quinina ainda representam os 
elementos therapeuticos de maior 
valia numa campanha sanitaria enti- 
malarica. 4.°) Os productos synthe- 
ticos plasmochina e atebrina podem 
ser usados como elementos subsidia- 
rios na cura do impaludismo, para 
fins especiaes e sob controle medico. 
5.°) Na cura do paludismo a medici- 
na possue agora especificos 


esquizonticidas, a quinina e a ate- 
brina, sendo que 0 primeiro offerece 
vantagens em comparacio com 
producto synthetico. 6.°) Parece que 
a atebrina possue nos casos de acces- 
sos de primeira invaséo, uma 
esquizonticida mais rapida do que 
os saes de quinina, ndio garantindo 
tambem as recurrencias. 7.°) E’ fora 
de duvida que a associacgdo “arseno- 
opotherapica” reforga notavelmente 
a accao especifica esquizontecida da 
quinina, por mecanismos que igno- 
ramos, como a propria accéo de todos 
os especificos. 8.°) A  plasmochina 
que é bastante toxica nas doses thie- 
rapeuticas efficientes, pode ser em- 
pregada na destruigféo dos gametos 
(formas sexuades) principalmente do 
“P. falciparum” da terc& maligna, 
sob controle medico. 9.°) Nenhuma 
forma de paludismo chronico, com 
grande esplenomogalia pode ser cura- 
da, com apenas tratamento de 5 
ou 7 dias pela atebrina. 10.°) E’ 
nossa inteira conviccio de que no 
estado actual da therapeutica chimi- 
ca antimalarica, nfo é possivel a cura 
permanente de um caso de paludis- 
mo chronico, antes de um periodo de 
tempo, que varia entre 30 a 60 dias 
de tratamento intensivo, salvo raras 
excepgdes. 11.°) O tratamento que 
pode ser utilisado com segurang¢: e 
sem riscos de effeitos secundarios ¢ 
a associagéo — “quinino” — “ar- 
seno” — “eyano” “opotherapi- 
ca’”’ — ao lado do Neo salvarsan, 
realizando uma feliz polyvalencia, 
destruindo as formas assexuadas e 
sexuadas e melhorando o estado ge- 
ral do enfermo, possibilitando a im- 
plantagio da immunidade em face 
da infestagio palustre. — Dr. Dur- 
val Marcondes, secretario. 


Associacgdo Paulista de Medicina 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE FEVEREIRO 
Presidente: Dr. Jatrro Ramos 


O problema da tuberculose em 
S. Paulo Dr. Decio Quvertroz 
Teuies. — O A. diz que, preliminar 
mente, se torna necessario 0 conhe- 


cimento da extensio do mal, para 
depois estudar a solucaio. Calcula, 
entéo, em 7.000 obitos de adultos 
tuberculosos por anno, no Estado 
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de Sao Paulo, e em 42.000 os tuber- 
culosos vivos. Pela media de produc- 
cio individual paulista, Sao Paulo 
perde annualmente 88.029:000$000 
por causa da peste branca. 

Propde em seguida as medidas 
basicas para o inicio da lucta contra 
o mal, isto é, a ecriagdéo de Hospitaes 
Sanatorios para os doentes avanga- 
dos e em inicio. Divide o Estado em 
zonas, de accordo com as estradas 
de ferro e aconselha a_ installagaio 
de Hospitaes-Sanatorios e Dispen- 
sario regionaes, nas cidades princi- 
paes de cada zona, onde convergem 
maior rede de communicacées. Cal- 
cula em 23.000:000$000 annuaes, o 
custeio de todo o servicgo anti-tuber- 
culoso e em 14.500:000$000 a sua 
installagéo inicial. 

Mostra que os gastos dispen- 
didos na lucta seriam vantajosamente 
compensados pelo trabalho dos doen- 
tes e pelas vidas que se salvassem. 

Indica depois as fontes de rendas 
para as despezas da lucta que sfo : 
contribuigéo do Estado, contribuigéo 
das Municipalidades, contribuigéio do 
seguro contra a tuberculose a ser 
criado e contribuigdes eventuaes. 
Essas quatro fontes de rendas, atra- 
vez de uma legislagio especial so- 
bre o xssumpto dariam de sobra 
para todo o servigo anti-tuberculoso. 

Mostra a seguir o grau*de tuber- 
culizagio da populagéo paulista, pre- 
vendo os resultados a que se chega- 
ria daqui ha alguns annos, se se 
puzessem em pratica as medidas pre- 
conizadas. 


A tuberculose no Estado de 
S. Paulo Dr. R. pe Pavia Souza 
— © A. diz, em resumo, o seguinte : 
Inicialmente faz-se mister mostrar 
0 valor da resolugio tomada pelos 
Prefeitos em seu Congresso de auxi- 
liar a campanha anti-tuberculosa e 
ainda tornar evidente que os poderes 
municipaes comprehenderam que essa 
lucie ultrapassa os limites de obra 
de caridade. 

Estuda a disseminagéio da tuber- 
culose no Estado comparando com 
dades estatistieos e demonstrando 
once a sua maior densidade. 

Estuda os gastos em paizes euro- 
pevus para a lucta contra a tuber- 
culcse em proporcaéo aos seus orca- 
Mentos, transportando essa relacaio 


para as quantias que S. Paulo en™ 
trega 4 Unido e aos governos do Es- 
tado e Municipios sommados. 

Com dados estatisticos de super- 
ficie, populagdéo, mortalidade, rendas, 
instruccio e vias de communicacio, 
apresenta um armamento minimo 
para o Estado e os gastos que isto 
traria. 

Ambas as quantias se aproximam. 


Terminada a exposigio do Dr. 
Paula Souza, o snr. presidente poz 
em discussio os dois trabalhos apre- 
sentados. 


DiscussAo. — O Dr. Ruy Doria 
pede licenga para demonstrar a sua 
satisfagao por verificar que a Seccaéo 
de Tisiologia se acha mais frequen- 
tada do que habitualmente, o que 
demonstra o interesse que a reunido 
vem despertando a ponto de attrahir 
collegas de outras especialidades e 
demonstra tambem uma maior soli- 
dariedade dentro da_ especialidade. 


Diz que acceita os numeros apre- 
sentados pelos drs. Paula Souza e 
Decio Telles, porque se baseiam nos 
unicos dados estatisticos que se pu- 
deram obter, e, julgando que um 
projecto de campanha precisa assen- 
tar-se sobre algarismos comquanto 
estes nfo traduzam a realidade exacta 

Pelo prego que calcularam para 
um leito completo no Estado de Sao 
Paulo era possivel realizar-se uma 
luta séria contra a_ tuberculose. 
Chama a para os perigos 
de ordem burocratica que se verifi- 
cam quasi sempre e que oneram os 
servicos publicos e lhes diminuem 
a _efficiencia. 


A renda annual de Sao Paulo vae 
a perto de 600 mil contos; caso ndo 
se puder retirar a verba necessaria 
dessa renda se poderia fazer uma 
sobretaxa de 10 a 20% sobre todos 
os impostos, 0 que daria para empre- 
hender a campsnha, como _talvez 
todas as campanhas de assistencia 
social do Estado. 


O numero de 2% proposto pelo 
dr. Decio como contribuigio do Es- 
tado é razoavel e daria bons resul- 
tados na campanha anti-tuberculosa 
Outro ponto com que esté de accor- 
do é a articulacado perfeita que deve 
existir entre os dispensarios e os 
hospitaes sanatoriaes. 
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Quanto ds funccdes dos dispen- 
sarios devem ser principalmente tres: 
funccio educacional, pesquisa dos 
casos de tuberculose e tratamento 
daquelles casos que podem ter tra- 
tamento principalmente pela colapso- 
therapia e pneumothorax, tratamen- 
to de finalidade prophylactica. 


Sob o ponto de vista clinico veri- 
fica-se que taes casos seriam a rigor 
os uni-lateraes onde 0 pneumothorax 
é completo e nos quaes exames repe- 
tidos de escarro demonstrem a nao 
existencia do bacillo. 

Nao apenas o exame de escarro 
mas tambem provas de ordem bio- 
logica, como o indice de Velez per- 
mittiriam controlar o bom estado 
do doente e a impossibilidade de 
contagio. 

O succo gastrico, por exemplo, 
esté na ordem do dia para constata- 
gio da efficacia absoluta de um 
colapso. 

Casos bem controlados, sem _peri- 
gos de contagio e em béas condigdes 
de tratamento ambulatorio é que 
rigorosamente deveriam ser trata- 
dos nos dispensarios. 

Os accidentes no decurso do pneu- 
mothorax e as intervencdes comple- 
mentares do colapso determinariam 
a internagio temporaria no hospital 
sanatorio. Isto sob o ponto de vis- 
ta social s6 devem ser tratados pelo 
dispensarios do Estado os despro- 
vidos de recursos, pois nio acha 
justo que o Estado e as Associacdes 
beneficentes fagam concorrencia aos 
profissionaes livres, cuja situacaio se 
aggrava dia a dia. 

Da mesma forma que se manifes- 
ta contrario a qualquer contribuicaio 
da parte do doente para ser tratado 
nos postos de saude, dispensarios ou 
policlinicas, pelas mesmas razdes jul- 
ga injusta a concorrencia do sana- 
torio e hospitaes do estado e de as- 
sociacdes “que se dizem’’ humanitarias 
e beneficentes que fazem concorren- 
cia ds organizagdes medicas parti- 
culares, recebendo  pensionistas 
munerados. 

Particularizando sanatorios 
de tuberculosos, invoea o testemunho 
do dr. Paula Souza e diz que, pagan- 
do, pode o doente tratar-se em um 
estabelecimento particular. 

Quanto 4 finalidade dos sanatorios 
esta de accordo. 


Quanto 4 localisagaéo dos hospitacs 
sanatorios o dr. Decio inicia uma 
polemica que vae ser interessante 
empregando a expressio: “engana- 
dora miragem do clima’’. 

Nao pode deixar de rebater e cs- 
perar que sua opiniéo em defesa do 
clima nao seja recebida como defesa 
do interesse de quem ahi reside. 

O Dr. Jairo Ramos, num esclare- 
cimento : em sessio anterior a mesa 
deliberou a discussio de themas pre- 
estabelecidos sobre assumptos varios 
da especialidade. Em maio proximo 
o thema escolhido é justamente 4 
que:téo do clima e por isso pede a 
nio insistencia neste terreno. 

O Dr. Ruy Doria diz: Na ques- 
tio da localizagio queremos fazer 
apenas uma pergunta perfeitamente 
cabivel dentro do thema que esté 
em debate. Uma vez que os rela- 
tores acham que os sanatorios devam 
ser construidos em todas as zonas 
de S. Paulo, sio de opiniao que um 
sanatorio collocado em Santos ou 
Sao Paulo tenha a mesma efficiencia 
de um localizado em Campos do 
Jordao ? 

Quer agora falar do augmento do 
obituario pela tuberculose nos resi- 
dentes em Sao José dos Campos. 
A seu ver isso se deu mais pelo aug- 
mento do servigo medico e_ pelo 
maior numero de diagnosticos e tam- 
bem até certo ponto pelo facto que 
antigos tuberculosos que vao fican- 
do em S. José dos Campos. E’ en- 
tretanto um ponto que vamos tratar 
de esclarecer ainda. 

Elogia os trabalhos que acha oppor- 
tunos no momento que atravess:- 
mos; o plano geral se adapta per- 
feitamente ao nosso meio e ds nossas 
condigdes sociaes e foi organizado 
com criterio, erudigéo e experiencia. 

O Dr. Borges Vieira elogia os 
trabalhos: diz que pelos relatorios 
se verifica a grande importancia 
que reveste o dispensario como ver- 
dadeiro eixo na luta contra a tuber- 
culose. Nao é mais um complemento 
do sanatorio, mas o sanatorio e 
outras instituigdes é que sio depen- 
dentes do dispensario ; portanto 8 
creacio de uma réde de dispensarios 
se torna indispensavel para a resolu- 
cio do problema. Os dispensarios 
tém importancia por descobrir casos 
novos, ministrar o tratamento ambu- 
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latorio quando possivel, fornecer 
meios para o diagnostico, orientar 
os matriculados para os_ hospitaes 
sanatorios, sanatorios ou outros or- 
ganismos do complexo anti-tuber- 
culoso; factor de grande impor- 
tancia, espalhar a educacéo sanita- 
ria afim de diminuir a dissemina- 
Gao. 

Como devem ser localizados estes 
dispensarios — isolados, fazen- 
do parte de um conjuncto de assis- 
tencia medico-social? O dr. Paula 
Souza lembrou no seu relatorio que 
fazendo parte do centro de saude, o 
custo se torna menor; ha porém 
outros argumentos a favor desse 
ponte de vista. Assim, nfo ha con- 
veniencia pratica em separar 0 pro- 
blema da tuberculose dos outros pro- 
blemas medico-sociaes. O centro de 
saude segue o individuo desde o 
nascer até a idade adulta, e durante 
este periodo a tuberculose est’ em 
jogo, desde o lactante até 4 idade 
pre-escolar, depois na vida escolar, 
mais tarde ao entrar o individuo 
para as industrias, etc.. Ha assim 
um entrelagamento perfeito que jus- 
tifiee a collocagéo, sempre que pos- 
sivel, do dispensario da tuberculose 
no centro de saude. 

Outro ponto importante esta na 
acgao das visitadoras sanitarias. Num 
lugar grande se poderia justificar, 
talvez algumas vezes, a existencia 
de visitadoras especializadas para 
esse servigo, mas em geral, nos lu- 
gares pequenos, Mesmo nos grandes, 
deve haver visitadoras polyvalentes, 
ou educadoras sanitarias que sao 
parte activa nos trabalhos dos cen- 
tros de saude, com grande vantagem 
para o servigo geral. 

Im cada cidade deveria haver um 
Centro de Saude e nesse centro um 
organismo contra a tuberculose ; es- 
tes centros ficariam dependentes de 
um centro maior na séde da zona. 
_ Quanto 4 questéo das verbas des- 
tinadas para o servico, faz votos 
para que a espectativa dos relatorios 
se resolva com exito, embora muito 
duvide de auxilios extra-governamen- 
tues, pela falta de continuidade e 
ourras diffieuldades. 

No ultimo Congresso de Prefei- 
tos muito se diseutiu sobre esse pon- 
to e poueo se resolveu. 


Quanto ao seguro social talvez se 
consiga alguma cousa, aféra, a phase 
educativa generalizada. 


O Dr. Octavio Nebias desejava 
salientar alguns pontos: o primeiro 
se refere ds estatisticas ; ao contra- 
rio do dr. Ruy Doria que se contenta 
com os numeros citados, o dr. Ne- 
bias confessa que lhe causaram certo 
pasmo porque os acha muito baixos 
se se comparar com algarismos de 
paizes da Europa: mesmo na Ita- 
lia, que representa uma das organi- 
zacdes mais perfeitas, apresenta al- 
garismos mais elevados. Accentua 
que isto é importante porque se os 
numeros estéo insufficientemente cal- 
culados, como parecem ser, os gastos 
serio muito maiores deante dos al- 
garismos reaes. 

Cré que na realidade os numeros 
devem ser maiores de modo que os 
gastos tambem devem ser muito 
maiores e que neste caso absoluta- 
mente nio se deve contar s6 com 0 
governo para preenche-los. 

Para ser resolvido o problema deve- 
ria ser instituido o seguro contra a 
molestia, no caso, 0 seguro obriga- 
torio contra a tuberculose. O dr. 
Decio acha que o seguro deve ser 
facultativo e que, assim se poderia 
conseguir a verba sufficiente ; acha 
que isto nfo é o bastante, pois na 
Europa, a Inglaterra, Allemanha e 
Italia, paizes adiantados, o seguro 
é obrigatorio ; acha com mais razio 
entre nés que o seguro deveria ser 
obrigatorio. 

Quanto 4 parte legal, a questo 
pode ser resolvida, pois na Consti- 
tuigio ha uma parte que se refere 
ao seguro social; ha porém uma 
parte m4, pois 0 seguro nesse caso 
deve ser federal, como a Constitui- 
cio o 6. O que se poderia conseguir 
é que o seguro fosse federal, mas, 
arrecadado e administrado pelo Es- 
tado; assim a verba obtida em 
S. Paulo, seria gasta aqui. Acha que 
assim se poderia combater a tuber- 
culose. 

Tambem se deveria dar assisten- 
cia para a familia do tuberculoso, 
o que é muito importante, porque, 
uma vez o doente faltando, em casa, 
a familia fica na miseria. Na Ita- 
lia arrecadou-se 800 milhdes de liras, 
das quaes 300 milhdes foram desti- 
nados a hospitaes e grande parte dos 
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500 milhdes restantes foi destinado 
4s familias dos tuberculosos. 

Quanto ao modo de arrecedar o 
seguro o dr. Decio se referiu aos ope- 
rarios; acha que tambem se deve ar- 
recadar de patrées e de cutras classes 
sociaes segundo as posses de cada um. 

Uma questio muito importante 
que nao foi mencionada, é a questéo 
do ensino: uma vez que se quer 
combater a tuberculose deve-se en- 
carar 0 ensino tambem. Como se viu 
sio necessarios 80 dispensarios em 
Sao Paulo, para o que é preciso um 
pessoal competente, como medicos, 
auxiliares e educadoras sanitarias. 
Quanto ds educadoras sanitarias é 
mais facil, porque em S. Paulo ha 
o Instituto de Hygiene, onde se 
ministra instruccio 4s educadoras 
sanitarias. Quanto aos medicos é 
mais difficil, e creio seria talvez 
preciso crear-se uma cadeira de Ti- 
siologia na Faculdade de S. Paulo 
como se faz actualmente na Europa. 

O Dr. Borges Vieira disse, ha 
pouco, que 0 servigo contra a tuber- 
culose devia ser associado ao centro 
de saude; nas pequenss povoacdes 
do interior que comportem um 
centro de saude o servico poderia 
ser feito por um inspector sanitario, 
que se cecuparia da parte de hygiene 
e tuberculose, orientando os 
doentes. 

Outro ponto diz respeito 4 questio 
da concorrencia medica: dentro do 
problema da tuberculose deverd 
haver concorrencia, 0 servico deve 
ser geral; deve haver uma especie 
de socializagio da medicina. 

O Dr. Dirceu Santos, quanto ao 
prego do sanatorio trez a collabora- 
cio do que se faz em Campos do 
Jordio : cada leito ficou em 3 con- 
tos. Traz a informagio official do 
Prefeito de Santos, que diz que 100 
contos do orgamento foram desti- 
nados 4 luta contra a tuberculose; 
Santos, precisaria de 300 contos, 
para a luta, como diz o dr. Decio ; 
logo j& tem 1/3 dessa quantia, o que 
é razoavel. Para a solugao deste pro- 
blema ha ja muitos esforgos disper- 
sos, talvez reunidos seriam de grande 
valia ; assim todos os funccionarios 
de grandes companhias que tém cai- 
xas de aposentadorias s40 aposen- 
tados ccm ordenados, 4s vezes de 
200$000 quando ficem tuberculosos, 


dinheiro esse que destinam a um tra- 
tamento em geral irregular e cutras 
vezes nao se tratam mesmo, cu entao 
se retiram para lugares que pensam 
ser um prodigio para a saude e ahi 
vio morrer no fim de pouco tempo. 

Quanto ao numero de leitos, San- 
tos tem cerca de 3.000 tuberculosos 
ecm apenas 150 leitos. 

Quanto 4 do dispensario 
devo dizer, com pequena experiencia 
pessoal, de um anno no ambulato- 
rio de tuberculosos da Cia. Docas 
de Santos, onde trabalho, que o 
primordial papel é o do diagnestico 
da tuberculose, porque parece que 
para o lado do tratamento, deve-se 
reservar a0 sanatorio pois que naquel- 
la Companhia, de 89 diagnesticcs 
feitos, apenas 25 frequentarsm ccm 
regularidade o servico e, nestes, nem 
todos os resultados foram favora- 
veis, pois, alguns apenas acabavam 
de fazer o tratamento e lego se 
entregavam a um trabalho pesado. 

Foci considerado absurdo crear em 
Santos um hespital sansterio para 
tuberculosos, baseado na grande mor- 
talidade por turberculcse nesta cida- 
de. Essa affirmativa presta-se ds 
seguintes consideragdes : em Santos 
nio havia um servigo contra a tuber- 
culose até o anno passado e todos 
os tuberculosos pobres merrizm qua- 
si sem tratamento. Nao se pode 
imputar o clima como favoravel 4 
tuberculose, pois todes es que mc- 
rem em Paulo aproveitam muit0 
quando passam temporadas em San- 
tos; ha outros factores que augmen- 
tam o numero de tuberculosos em 
Santos: o primeiro, a falta de um 
servico contra a tuberculcse e 0 
segundo, é que para vao grande 
numero de individuos muitas vezes 
virgens de tuberculcse e se entre- 
gam a trabalhos pesadcs no cies, 
de modo que adoecem e morrem. 

O Dr. Joao B. de Souza Soares 
diz que apesar de quasi tcdos os com- 
mentarios que desejava fazer ja te- 
rem sido feitos pelos collegas que 0 
precederam desejava ainda salientar 
alguns pontos dos trabalhos dos drs. 
Decio Telles e Paula Souza. Assim, 
julgava necessario insistir ecm maior 
energia sobre a importancia da assis- 
tencia post-sanatorial, pois 0 medico 
de sanatorio fica innumeras vezes no 
dilema : conservar no estabelecimen- 
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to um dcente j& curado ou restituil- 
o « luta pela vida em um mister 
inadequado, o que é expol-o a uma 
recahida certa. Julga tambem neces- 
saria a eriagio de um orgao de orien- 
tacio e de controle de toda a inicia- 
tiva anti-tuberculosa, mesmo _parti- 
cular. Esse orgio technico evitaria 
muitos esforges mal dirigidos e guia- 
dos apenas pelos leigos. Alids, tal 
orgio j& se encontra em varios paizes 
da Europa. 

Quanto ds palavras do dr. Decio 
Telles quanto “& miragem encanta- 
doras dos climas’’, pedia licenga ao 
collega para citar as palavras de 
um pensador inglez: ‘Nao ha ne- 
cessidade de examinar todos os cor- 
vos do mundo para que se pcessa 
affilmar a existencia de ccrves bran- 
cos. Basta que se encontre um 
destes para que tal affirmacio seja 
verdadeira”. Refere essa citacio ds 
estatisticas apresentadas pelo dr. 
Decio Telles. 

Acha que o dr. Doria nao tem ra- 
zi0 na sua observagaéo sobre a con- 
correncia que Os sanatorics das insti- 
tuigdes de benemerencia fazem aos 
congeneres, de propriedade particular, 
pois uns e outros combatem pela 
mesma causa e Os primeiros tém sem- 
pre uma secgéo inteiramente gra- 
tuita, mantida com os proventes da 
seccio de pensionistas. 

Explica, a seguir, o augmento da 
mortalidade pela tuberculose na po- 
pulagio indigena de S. José dos 
Campos como consequencia do maior 
afluxo de doentes a essa localidade 
nestes ultimos 20 annos. Considera, 
pois estes casos como revivescencias 
de infecgdes j4 antigas, o que esta, 
aliis, de acecordo com as idéias mo- 
demas quanto 4 origem endogena, 
de pieferencia, das tuberculoses dos 
«dultos. Diz mais nao esperar que 
a taxa dessa mortalidade decline, 
pedendo até augmentar nos_proxi- 
mos annos, pelas mesmas razoes. 

Apcia, finalmente, as palavras do 
dr. Direeu Santos sobre as caixas 
de aposentadorias, mas informa que 
hem todas as caixas tém regulamento 
igual no que se refere 4 tuberculose. 
Ha caixas que, apés certo tempo de 
licengn, apesentam o doente, ex- 
cluindo-o ao mesmo tempo de assis- 
teneia medica, pharmaceutica e hos- 
Pitaler. © funecicnario fica assim 


com os seus vencimentos reduzidos 
e privado de tedo o tratamento. 
Assignala, por fim, que, de tal for- 
ma, 0 dcente volta ao seio da fami- 
lia cujas necessidades augmentam 
enormemente pela baixa cos venci- 
mentos. Essas caixas nio attendem, 
assim, nem ao aspecto prephylactico 
do problema. 

O Dr. Pedro de Alcantara diz 
que os relatorios apresentam grande 
numero de suggestdes de modo que 
é impossivel examinal-as separada- 
mente. Os precos de manutencao 
dos planos tornam-nes automatica 
e peremptoriamente nio passiveis de 
solucdo pela insufficiencia de recursos. 
Além disso ha um erro que se comet- 
te, que é examinarmes © preblema 
sob o prisma da sua propria perso- 
nalidade: o assumpto esti sendo 
tratado aqui por tisiolegistas e por 
IssO se pensa que se pode gastar 30 
mil contos para este fim. Mas ha 
innumeras asseciagées de classe que 
tém de solucionar seus problemas e 
para ellas cs seus problemas sio 
tambem imprescindiveis e inadiaveis 
E’ provavel que existem 2 mil planos 
igualmente inadiaveis que devem ser 
igualmente «presentades 20 governo. 
O governo deve clhar igualmente 
para todcs elles, de modo que é 
provavel que niéo dé uma preferen- 
cia injustificada para este plano. 

Com cs elementos exigidos pelo 
plano do dr. Decic, problema 
pode ser 1esolvido nunca. O Dr. 
Paula Souza determinou cifras mais 
modestas. Como elle disse scmos um 
paiz cerca de dez vezes mais pobre 
do que a Inglaterra; a applicagdo 
de 5 mil contes nfo daria porém, 
resultados 10 vezes menores que 0s 
da Inglaterra, mas sim 100 vezes 
menores. Isto pelo seguinte : quan- 
do uma populagéio é dez vezes mais 
rica que outra, materialmente, ¢é 
tambem 10 vezes superior scb o pris- 
ma mental; isto quer dizer que 
quando o governo inglez destina uma 
certa verba para um servicgo, conta 
ccm os recurses mentaes do dcente ; 
o dceente paulista é mentalmente cer- 
ca de 10 vezes inferior, de modo que 
os resultados serao 1/100 des obtidos 
pelo governo inglez. Tudo isto muito 
eschematicamente. 

Outro ponto, é a respeito de diffi- 
culdade de transportes : ccmo é que 
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um doente vae se transportar a 20 
ou mais kilometros para se tratar? 
Outro ponto é a condigio do doen- 
te; apezar do tratamento, entre nés 
o doente continua com a mesma ali- 
mentacdo, com o mesmo meio 
vida, ete., isto é, continua na mesma 
“fabrica de tuberculose”’ 
Acha que, infelizmente, estes dois 
planos nao serio postos em execugio. 
Dois outros factores invalidam a 
preciso dos calculos do plano do dr. 
Paula Souza. O primeiro é que 
seus precos de custo e manutencio 
foram calculados sobre instituicdes 
privadas; 6ra, o plano prevé a 
criagio de orgaos officiaes, e estes, 
por uma lei fatal, tém um preco 
de custo e de manutengdo muito 
superieres aos dos organismos pri- 
vados. O segundo é que a percen- 
tagem do orgamento publico desti- 
nado ao servigo de juros e amorti- 
sacio da divida publica, o que torna 
as verbas disponiveis menores que 
© total tomado para base de calculo. 
O Dr. Tisi Netto diz que antes 
da exposigio dos drs. Decio Telles e 
Paula Souza, tinha a impressio que 
o problema nao é de difficil solugao. 
Com ellas modifiquei meu juizo. 


Propunha que aos trabalhos fosse 
dada publicidade na imprensa leiga, 
pois a sua leitura fiearia ao aleance 
de todos. 

Tem a impressio que o governo 
quer fazer qualquer cousa de_ util 
pensa que pela instituigéo do se- 
guro social obrigatorio contra a tu- 
berculose, este problema resol- 
veria perfeitamente. No ultimo con- 
gresso, realizado em dezembro che- 
gou-se 4 conclusio de que com este 
seguro social o problema estava quasi 
resolvido. 

Para a divulgacéio dos trabalhos 
indicava a Revista Paulista de Tisio- 
logia, e a imprensa leiga. 

O dr. Queiroz Guimaries diz que, 
apezar do dr. Aleantara falar muito 
bem, discorda, e tem medo que suas 
palavras calem muito. 

A tuberculose, pelo seu numero 
assustader, tem que ser um dos pri- 
meiro problemas a ser tratados; a 
lepra, por exemplo j4 diminuiu mui- 
to, pois jA foram internados 4.000 
leprosos. Havendo 5.000 obitos por 
tuberculose, deve haver cerea de 
40 mil doentes ou seja cerea de 200 


mil communicantes. O trachoma, 
por exemplo, nao é um problema tio 
grande: pdéde ter grande importan- 
cia na terra roxa, mas em outros 
lugares A _ tuberculose existe 
em proporgaéo assustadora. 

A constituicio fala em destinar 
10 por cento das rendas para os sys- 
temas educativos: houve no Con- 
gresso dos Prefeitos um_ incidenie, 
que nos prejudicou : fomos vencidos 
pelas lagrimas de uma mulher! 
Depois de vér approvada a nossa 
these, uma senhora usou do recurso 
das lagrimas ; ficou entao resolvido, 
que para o anno pelo menos metade 
dessa verba seria dada ao Servico 
Sanitario. 

A respeito dos dispensarios, ha 
um papel que foi passado por alto; 
é o seu papel prophylatico que é 
muito grande. Depois de algumas 
insuflagdes do pneumothorax desap- 
parecem os bacillos do escarro, 0 que 
é muito importante para a prop! 
laxia. 

Estes dispensarios precisam ser 
feitos junto aos centros de saude, 
por assim se tornar de menor custo, 
pois muitos dos apparelhos que se 
usam nos centros de saude poderio 
ser usados nos dispensarios de tuber- 
culose. No interior ha as santas 
casas, nas quaes deveria haver uns 
tantos leitos que ficariam ao cargo 
do tisiologo que assim poderia tra- 
tar de seus doentes. 

Quanto 4 seleccao, tratar nos dis- 
pensarios s6mente os pobres é couss 
impossivel e nos dispensarios de es- 
tagdes climatericas, haver tra- 
tamento, e, sim sémente educagio 
sanitaria. 

Quanto ao seguro social obriga- 
torio ou nao, preciso que es- 
tabelecido como obrigatorio, pois do 
contrario nada se conseguird : atten- 
da-se, entretanto, em sua legislaca io 4 
extensio do nosso territorio e 4 
educacio do nosso povo. 

O Dr. Nestor Reis diz que se 0 
problema um problema medico- 
social; que se entre populagdes 
densas os individuos com cuti-reac- 
cio positiva attingem a percent: igem 
de 90 por cento ; que se a immuni- 
dade é a resultante entre a forga 
potencial agressiva do germen ¢ 3 
capacidade defensiva do organismo ; 
e que se esta immunidade é relativa, 
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podendo ser quebrada ou por novas 
cargas infectivas ou por diminuicaéo 
da resistencia organics, problema 
da tuberculose néo poderd ser resol- 
vido apenas pela criagio de dispen- 
sarios e sanatorios. Ainda, agora, 
Escudero no seu ultimo livro affir- 
ma que, na Argentina, entre indivi- 
duos exeluidos do Exercito mais de 
60% apresentavam vestigios de in- 
sufficiencia alimentar e lembra ainda 
0 trabalho de Paula Souza que, in- 
vestigando o indice calorico entre os 
habitantes de bairros pobres de 
S. Paulo achou que a média de calo- 
rias era de 1.500, sendo que grande 
numero de individuos se nutrem com 
menos de 1.000 calorias. Diz que 
acredita mais no interesse humano 
do que na béa vontade dos governos. 
O problema da tuberculose ter4 que 
ser encarado no tempo e no espago. 
Serd preciso que sejam aproveitadas 
as novas forgas que surgem com a 
evolugio social. Assim as caixas de 
aposentadorias e pensdes limitam-se 
a dispender sommas enormes com a 
medicina aggressiva sem nada gastar 
com a medicina preventiva que dimi- 
nuiria © numero de aposentados. 
Sendo o homem so um valor, as 
caixas esperam que este valor se 
deprecie para uma iniciagéo de des- 
pesas. Outro factor que deve reter 
a attengaéo dos que estéio encarrega- 
dos de estudar este problema é a 
questio das cooperativas. Existe em 
S. Paulo varias cooperativas que, se 
fossem modeladas por normas mais 
uteis, poderiam contribuir de um 
modo directo para a attenuagéo do 
problema. A questéio posta assim 
offereceria bases mais estaveis e por 
isto mesmo mais seguras. 

O Dr. Borges Vieira conta que os 
drs. Pedro de Aleantara e Nestor 
Reis feriram uma tecla muito impor- 


tante, que 6 a questéo da hygiene 
geral, pois sem ella o problema nao 
seri resolvido. Deve-se tambem re- 
saltar a importancia da educacio 


Sanitaria como base de campanhas 
Sanitarias e necessidade dessa actua- 


gio edueativa, em que os centro de 
saude tém aegéo de maxima acti- 
vidade. 


_Dr. Armando de Almeida Marques: 
No meio est& a virtude, diz o bro- 
cardo ; entre o optimismo dos drs. 
Decio Telles e Paula Souza e o pes- 


simismo do dr. Pedro de Alcantara 
eu fico no meio, todavia, com uma 
maior tendencia a pesar para o lado 
do dr. Pedro de Alcantara. 

-O Dr. Nestor Reis diz: estou 
tambem nesse lado. 

O Dr. Armando de Almeida Mar- 
ques diz que a questaéo primordial 
para a solucgéo do problema é saber 
como obter o dinheiro necessario e 
qual a fonte mais efficaz. O dr. 
Decio Telles j4 mostrou que a verba 
deverd provir do Estado, dos muni- 
cipios, dos beneficiarios (seguro so- 
cial) e dos auxilios eventuaes. Acha- 
mos que © seguro social deve ser 
posto em execucéo de qualquer modo, 
seja facultativo ou obrigatorio, da- 
dos os resultados encorajadores obti- 
dos em diversos paizes da Europa com 
tal medida. Outra questéo de relevo 
e importancia e que merece ser cuida- 
da é a questéo da assistencia 4 fami- 
lia do tuberculoso. 


O Dr. Fleury de Oliveira diz que 
deante do pessimismo dos drs. Al- 
cantara e Nestor Reis, tem a dizer 
que ninguem pdéde negar a vanta- 
gem de recolher tuberculosos que 
escarram bacillos em um_ hospital: 
sempre tiraremos da familia do doen- 
te um individuo contagiante. 

O Dr. Jairo Ramos diz ter pres- 
tado attencfio a todos os commenta- 
rios que se teceram em torno da luta 
contra a tuberculose. Teve a impres- 
séio de que do meio para o fim houve 
uma certa divergencia no estudo do 
assumpto proposto pelos relatores, 
porquanto o problema era o plano 
de luta contra a tuberculose e nao 
propriamente de fontes de recursos 
para a realizacgio da campanha 
Pensa ser necessario a organizacio 
previa de um plano geral para o 
estudo, grandioso ou nfo, e que se- 
ria posto em execucaéo gradativa- 
mente. 

O dr. Alcantara acha que o preco 
é elevado e que ha problemas tao 
importantes como a Juta contra a 
tuberculose. Assim tambem pensa- 
mos, pois devemos confundir 
indice de mortalidade com morbi- 
lidade. Assim o indice de morbili- 
dade é maior no impaludismo que 
na tuberculose. Assim sendo parece 
que o problema da tuberculose nao 
é tio importante no meio agrario 
como o impaludismo. 
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Discutiu-se muito a respeito das 
caixas de aposentadorias e pensdes 
O dr. Nestor Reis chamou a atten- 
cio para o facto de nessas caixas 
beneficientes s6 realizarem a medi- 
cina aggressiva e preventiva. 
Mas o que é certo é que nem ame- 
dicina aggressiva é feita: todos os 
dias se vém doentes de tal ou qual 
sociedade a procura de outros facul- 
tativos, dada a_ super-lotagéo dos 
consultorios das respectivas socie- 
dades. Alids, isto @ natural pois 
depois da quinta consulta o medico 
nio pdéde mais examinar direito 
doente algum. 

O problema se torna assim difficil, 
principalmente se entregarmos a di- 
recgdéo ao Governo Federal, vindo o 
servico de burecracia a absorver quasi 
a totalidade da renda. Todo o im- 
posto que se tenha de cobrar para a 
campanha torna o problema difficil, 
pois a cobranga é difficil e o goverpo 
é o primeiro a induzir a fraude : as- 
sim se d4 com o imposto de renda 
que é fraudado, pois poucos 0 pa- 
gam. Além disso o apparelhamento 
necessario para cobrar os impostos 
absorve quasi que toda a_renda. 


O dr. Paula Souza teve uma phra- 
se que achei muito feliz: ‘o Brasil 
é um paiz pobre e tem de _ fazer 
tudo com poucos recursos”, — é a 
primeira vez que se diz isso em uma 
sociedade ; infelizmente temos a ma- 
nia de grandezas e o que acontece 
é que nao se faz nada. Todos nés 
sabemos o que é bom, mas nao é 
possivel obtel-o muitas vezes. E’ 
preciso que nos capacitemos de que os 
sanatorinhos melhores do que 
os sanatorios grandes, porque estdo 
de accordo com nossa pobreza. O 
dr. Paula Souza fecalisou ainda a 
assistencia post-sanatorial, muito 1m- 
portante e até hoje nao cuidada. 
Pretendi ha tempos demonstrar, em 
um trabalho, que dcentes de uma 
determinada molestia que sao assis- 
tidos em hospitaes e posteriormente 
em ambulatorios, com exames me- 
dicos periodicos, dio menores gastos 
e produzem mais trabalho. Entre- 
tanto, o que se vé entre nés é que 
os doentes sio entregues 4 sua igno- 
rancia executando trabalhos impro- 
prics ao seu estado ; assim vivem de 
hospital para hospital. Era preciso 
que houvesse uma instituigio que 


orientasse profissionalmente os doen- 
tes. 

O dr. Octavio Nebias diz que isto 
nao esté ainda resolvido nem mesmo 
na Europa. 

O Dr. Jairo Ramos, em parte nado 
acceita a critica, porque nado é opi- 
nidéo que esta dando, mas apenas 
resumindo o que disse. 

No plano é preciso que se discuta 
esta questéo do post-sanatorial. 

Na questéo dos dispensarics no 
interior, o dr. Pakla Souza vae ver 
que as difficuldades notaveis. 

Comega pela sua localizacdo: ci- 
dade nenhuma quer de modo algum 
um dispensario contra a tuberculose, 
e muitas vezes isto se d4 pela igno- 
rancia de muitos prefeitos. 

Quanto ao dr. Doria que fala na 
concorrencia e no modo pelo qual 
devemos orientar a cobranga, tenho 
a dizer que s6 existe uma organi- 
zagio no mundo que sabe como rea- 
lisar a cobranga: organizacido 
Mayo. Quando o doente ingressa no 
Hospital Mayo d& o seu nome, resi- 
dencia e profissio e s6 depois de 5 
dias que vae saber quanto vae 
pagar, sendo a cifra proporcional ds 
suas posses. 

A localizagéo em santas casas nio 
acho conveniente e a este respeito 
falo de cathedra pois jd fui inspector 
sanitario encarregado de sua fisca- 
lisagaéo. Ha santas casas que cons- 
truiram pavilhdes para tuberculosos 
e que nunca abrigaram um doente. 
O auxilio do Governo é diminuto e 
ma] distribuido; assim a Santa 
Casa, de Santos recebia 64$000 por 
anno e por doente e outras cidades 
recebiam 200$000 e mesmo 400$000, 
sendo que muitas dellas <6 funccio- 
navam por occasidéo da subvengio. 


Quanto ao commentario do dr. 
Nebias é grato salientar que a Es- 
cola Paulista de Medicina ja criou 
uma cadeira de Tisiologia. 

O Dr. Decio de Queircez Telles: 
refere que quando fez o eschema da 
luta contra a tuberculose esbocou 
apenas o essencial, porque nada 
tinhamos e que era preciso crear pri- 
meiro o indispensavel, deixando 0 
resto para depois, como por exemplo 
© post-sanatorio, que poderia ser 
creado mais tarde. 

Acha que é plausivel a_polyva- 
lencia do dispensario, se assim ficar 
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mais em conta; a enfermeira, en- 
tretanto, deve ser especialisada. 

Quanto 4 divergencia que se nota 
entre as suas estatisticas e as do dr. 
Paula Souza se explica pelo facto 
de o dr. Paula Souza se restringir 
apenas aos attestados firmados por 
medicos, a0 passo que elle nao se 
limitou a isso, caleulando tambem os 
obitos por tuberculose que deveria 
haver nas mortes néo attestadas por 
medicos. 

Quanto 4 assistencia economica da 
familia acha que pdéde ser deixada 
para depois, porque temos que culdar 
em primeiro logar do doente. 

Quanto ao prego do leito péde ficar 
mais em conta, pois nao é preciso que 
se construa com tijélos; basta que 
as construcgdes sejam de madeira. 

Quanto ao clima tem a dizer que 
na estatistica de todos os sanatorios 
os numeros de cura se equivalem 
qualquer que seja localizagéo 
desscs sanatorios. 

O Dr. Raphael de Paula Souza 
agradece os fartos commentarios e 
tem o prazer de reconhecer que os 
pontos de vista geraes muito se 
assemelham. 

Varios commentarios férem pon- 
tos semelhantes de modo que res- 
ponderd, nesses casos, a todos de 
uma s6 vez, sem especificar nomes. 

E’ de opiniao que se deve dividir 
0 plano em duas partes: uma pura- 
mente de assistencia e outra de 
financiamento da luta. Esta deverd 
ficar para uma outra reunido, de 
modo que deixaré para essa occasiao 
a sua discusséo. 

No momento dir4 apenas que nao 
se deverd esperar pela vinda do 
seguro social para se iniciar a cam- 
panha, pois pensa que em nosso 
paiz a sua arrecadagio seria das 
mais penosas pela pouca densidade 
de nossa populagaio e grande percen- 
tagem de populacio rural, o que 
consumirdé grande parte da renda sé 
em gastos de arrecadacio. Paizes 
com maior densidade de populagao 
lutam com difficuldade de sua appli- 
e embora tenham grandes 
centros urbanos e giéu de cultura 
Mais elevado, n&o conseguem segurar 
senao parte de sua populagdo: as-. 
sim a Allemanha tem 2/3, a Italia 
1/2 e « Inglaterra 1/3 de segurados. 


Um ponto que o dr. Doria feriu 
foi o da fungéo therapeutica dos 
dispensarioe e a concorrencia com 
os medicos; acha, fira quem ferir, 
na parte prophylatica o medico tem 
que ser sacrificado; na parte do 
tratamento, porém, o medico néo 
precisa e nfo deve ser sacrificado. 
Elle deveré ser um dos maiores auxi- 
liares do dispensario, na descoberta 
de novos casos de tuberculose, para 
© consequente exame prophylactico 
dos que o cercam pelo dispensario e 
isso se conseguird se clinico 
olhar esse departamento como con- 
corrente. O dispensario nio deverd 
fazer portanto a therapeutica a ndio 
ser a compressiva, por ser prophy- 
lactica. Diz o dr. Doria, que os Sa- 
natorios concorreriam com os me- 
dicos e além do mais 0 tratamento 
do dcente em pensfo ficaria mais 
barato do que em sanatorio popular, 
a néio ser em uma de infima classe ; 
o medico nao concorrencia 
desleal com os sanatorios populares, 
pois este sera dirigido por especialista 
tambem e bem remunerado, concor- 
rendo tanto quanto um clinico, com 
os demais collegas. 

Quanto ao clima, observa que na 
Europa os resultados therapeuticos 
sio identicos em varios sanatorios, 
independentemente de sua localiza- 
cio ; haverd em breve uma reunido 
da propria Seccdio de Tisiologia da 
Associagio Paulista de Medicina sc- 
bre esse assumpto, que entio faci- 
litaré amplo debate. 


A maior coincidencia tuber- 
culosos nos filhos de S. José dos Cam- 
pos é visivel nos dados fornecidos 
pelo obituario, que passou de 16,2% 
em 1920, a 37,1% em 1932; 86 
estudos estatisticos em contrario ne- 
gardo a sua existencia, nio parecendo 
convincente a citagio de um ou 
outro caso isolado. 

E’ de opiniao que o servico de 
tuberculose seja autonomo, dada a 
amplidio do problema; cs dispen- 
sarios se instalardo junto 20s cen- 
tros de saude para facilidade de ser- 
vico e como medida economica. O 
local onde nao haja capacidade para 
ter um apparelhamento grande, o 
centro de saude agir4é como um dis- 
pensario auxiliar do dispensario maior 
que serve a varios municipios e que 
se podera chamar mesmo de district®). 
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A disparidade do org¢amento apre- 
sentado pelo dr. Decio e o seu, em- 
bora os: armamentos se assemelham 
a preoccupagao de construcgdes mo- 
destas sejam identicas, reside sobre- 
tudo na questio de custeio dos en- 
fermos hospitalizados ; deve-se fazer 
desapparecer a preoccupacaio de at- 
tender exclusivamente a indigentes e 


- introduzir a idéa do sanatorio popu- 


lar, que diminuiré de maneira formal 
os gastos pela contribuicéo parcial 
ou total do beneficiado ou de uma 
caixa para sua manutencio. Assim, 
emquanto o dr. Decio calculava a 
manutencdio do total de um numero 
de leitos, em nosso projecto era cal- 
culado apenas 1/5, ficando o  res- 
tante para o sanatorio popular e 
de luxo. 

O dr. Pedro Alcantara tem certa 
razio no commentario sobre a nao 
applicabilidade de um projecto como 
este pelas autoridades competentes ; 
o trabalho, comtudo nao foi apre- 
sentado com esse intuito e sim o de 
discutir, ventilar o problema; fi- 
cando calados é que nao se terd pro- 
babilidade alguma de se ver posta 
em pratica qualquer medida anti- 
tubereulosa ; deveremos falar, gri- 
tar, emfim, ampliar cada vez mais o 
circulo de pessoas que se possam 
interessar pelo assumpto, para que 
amadureca bem a idéa e possa assim 
chegar ds maos do futuro applica- 
dor das medidas. A Seegio de Tisio- 
logia deverd ser o nucleo inicial de 
onde irradiaré o clamor de nossas 
necessidades, 0 que s6 se consegui- 
rd agindo e n&io permanecendo apa- 
thico. A prova de que nio deveremos 
ser tao pessimistas, é 0 resultado do 
recente Congresso das Municipali- 
dades votando 1,5% de suas rendas 
para o combate 4 tuberculose. 


Outro ponto interessante ferido 
pelo dr. Alcantara é o de que em 
todas as reunides de profissionses se 
conelue pela. necessidade imprescin- 
divel de se atacar um problema, e 
que 0 mais importante é justamente 
aquelle que é tratado na respectiva 
reuniado. Reslmente isso é frequente, 
pois qualquer profissional dedicado, 
terd que se impressionar mais com os 
seus problemas que com os demais, 
resultando esse exaggero comprehen- 
sivel, mas para isso é que existe a 
organizagio politica applieadora de 


medidas, incumbida de discernir qual 
a de mais urgencia e utilidade. Se 
pao se esclarecer muito bem as ques- 
toes, essa organizacdo politica nunca 
ficar4 realmente ao par das nossas 
necessidades e ir& resolvendo as 
que lhe pareca mais uteis e nio 
as que realmente o sio. Mais um 
motivo para continuarmos a gritar 
sem a certeza de um*resultado imme- 
diato, para se chamar a sua atten- 
cio e demonstrar que jd na 
hora de se ser attendido. 

Pensamos haver frisado sufficien- 
temente que o problema da tuber- 
culose nfo se resolve independente- 
mente do da de hygiene geral, sendo 
necessario a entrada desta, prévia 
ou contemporaneamente ds medidas 
especificamente contra a tuberculose 
para que surtam resultados. Nao se 
pensa tambem em conseguir com isso 
uma “esterilizagio” do ambiente e 
sim uma diminuicio da_incidencia 
do mal, levantando o valor eco- 
nomico paulista. 

O problema da tuberculose é tao 
complexo que nao serio as simples 
medidas preconisadas no_ presente 
trabalho que o resolverio; depende, 
como é de ver, de factores de civilisa- 
cio geral e consequente levantamento 
de padronagem de vida ; 0 armamen- 
to apresentado, attenderd aos tuber- 
culos abertos actuaes, previnird in- 
numeros outros, concorrendo tam- 
bem o apoio daquelles que descrém 
de sua accao directa contra a tuber- 
culose. 

O projecto apresentado para ser 
discutido entre nés, nao foi um theo- 
rico ideal para o nosso ambiente e 
sim um eschema minimo exequivel 
com o nosso deploravel estado fi- 
nanceiro. 

Quanto 4 divisio do plano relativo 
4 Capital e ao Interior, tem razio 
de ser principalmente devido 4 diver- 
sidade de densidade de populagio 
entre a Capital e o Interior, morbi- 
lidade e ruralizagao. 

Quanto 4 tendencia de se exercer 
nas caixas de aposentodias e pensdes, 
entre nés, quasi que sé a therapeu- 
tica aggressiva, como denominou 0 
dr. Nestor Reis, é devido 4 lei que 
es organisou e regulamentou, nio 
permittindo o emprego para servi¢os 
medicos e pharmaceuticos senio de 


: 
ab 
he 
i 
| 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 305 


10% sobre a renda, importando 
isso em quantia demasiadamente pe- 
quena para um servigo bem orga- 
nizado e productivo. 

O commentario do dr. Dirceu 
Santos da gravidade dos casos que 
procuram o dispensario recente que 
dirige em Santos e a volta ao tra- 
balho bragal antes da approvagio 
medica, corre justamente pela defi- 
ciencia que se tem, por emquanto, 
de apparelhamento antituberculoso, 


s6 existindo orgios esparcos e sem 
entrelagamento e tambem porque 
sendo recente o dispensario nio poude 
ainda colher resultados, pois nfo 
sio immediatos ; tenderd a melhorar 
para o futuro, quando os dispensa- 
rios vierem a colher seus fructos, isto 
é, quando tiver penetrado no meio 
popular e conseguido sua educagio, 
contando tambem com a collaboracio 
dos departamentos de therapeutica 
e reeducacio profissional. 


*3238) SECCAO DE CIRURGIA, EM 10 DE JUNHO] 


Technica padrao na ulcera gas- 
tro-duodenal — Dr. Evrico Bas- 
tos. — O A. discorreu sobre a sua 
experiencia com relagio ao trata- 
mento cirurgico das ulceras gastro- 
ducdenaes. Passou em revista, suc- 
cessivamente, o tratamento previo, 
a anesthesia e por ultimo a technica 
empregada. Esta consiste na gas- 
trectomia parcial pela technica de 
Polya com alga curta, sem comtudo 
fazer a desinsergio de ligamento de 
Treitz. A alga anti-peristaltica. 
Passa depois em revista os casos ope- 
rados, referindo-se 4s possiveis lesdes 
do choledoco o que lhe occorreu em 


2 casos verificados pela necropsia. 


Um caso de ad ci do 
colon sigmoide em uma menina 
de 10 annos — Dr. Atip1o CoRREA 
Nerro. — O A. apresenta o caso 
de uma creanga do sexo feminino, 
de 10 annos de idade, que se apre- 
sentou (1931) com symptomas de 
obstruegéo intestinal aguda. A ope- 
mostrou a obstrucgéio conse- 
quente & estenose do colon sigmoide 
por um tumor. O exame histologico 
identificou wm adeno-carcinoma; A pa- 
ciente falleceu 4 dias depois da opera- 
¢io devido a uma broncho-pneumonia. 


Presidente : Dr. BERNARDES DE OLIVEIRA 


Accio pharmacodynamica do 
soro de cavallo e sua applicacado 
em cirurgia — Drs. Epuarpo Vaz, 
ALBERTO MorAEs e ACAD. FERNAN- 
po Auayon. — Os AA. justificam a 
importaEcia do estudo da _ 
pharmacodynamica do soro de ca- 
vallo pelo largo emprego deste soro 
na therapeutica humana, onde se 
visa quasi que apenas o lado da espe- 
cificidade, sem cogitagio de sua 
accio physiologica. Accentuam a 
necessidade do medico melhor conhe- 
cer as questées inherentes ao séro. 
Nesta memoria demonstram o aug- 
mento do _ peristaltismo intestinal 
do coelho, por accgaéo inhibidora do 
séro sobre o sympathico. Essa pro- 
priedade é encontrada nas fracgdes 
fibrinogeno, euglobulina, pseudoglo- 
bulina e albumina. 

Technica habitual — registro de 
movimentos do segmento do _ intes- 
tino do coelho em Ringer-Loch. 

Este trabalho experimental con- 
firma as observagées clinicas do dr. 
Eurico Branco Ribeiro sobre a effi- 
cacia do séro na atonia intestinal 
post-operatoria e justifica essa nova 
indicagio therapeutica do soro. — 
Dr. Eduardo Etzel, 2.° secretario. 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE JUNHO 


Contagio de tuberculose na in- 
fancia. Tubereulose congenita — 
De Barroso. — Faz apre- 
ciagdes em torno do contagio da 
tuberculose, citando opinides e es- 


Presidente : Pror. Pinnerro CINTRA 


tatisticas de alguns autores sobre 
o assumpto. Traz ainda o estudo 
historico do que se refere 4 tuber- 
culose congenita antes e apés a des- 
coberta do virus filtravel, citando os 
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trabalhos de Cardoso Fontes, Cal- 
mette e sua escola, Couvelaire, etc. 

Termina apresentando algumas es- 
tampas sobre a circulagio utero- 
placentaria e fetal, procurando de- 
monstrar a possibilidade da_passa- 
gem do ultra-virus através da mem- 
brana choreal. 


Um caso de purpura fulminan- 
te Dr. J. pa Fonseca. — 
O A. faz a exposicéio do caso de um 
clientinho seu de 3 annos e meio 
de idade e que adoeceu repentina- 
mente. Encontrou-o, poucas horas 
apés Os prime!ros signaes da moles- 
tia, em estado de profundo torpor, 
temperatura de 40°, extremidades 
frias, pulso incontavel. 


Conhecendo as condigdes proprias 
de grande excitabilidade nervosa do 
doentinho, verificando a_ existencia 
de um _ processo inflammatorio da 
garganta e ausencia de signaes outros 
no exame dos diversos apparelhos, 
inclusive do systema nervoso, con- 
cluiu por uma convulsio febril li- 
gada Aquelle estado infeccioso. 

Essa sua conclusio foi comparti- 
Ihada por um collega chamado em 
conferencia e 0 tratamento sympto- 
matico instituido immediatamente por 
ambos pareceu trazer melhoras sen- 


siveis ao doentinho, que sahiu do 
estado de inconsciencia e se interes- 
sou pelo ambiente, chegando a pro- 
ferir algumas phrases. 

No entanto, cerca de duas horas 
depois, 0 estado geral peiorou nova- 
mente, e€ comegaram a apparecer 
ecchymoses, menores e maiores, que 
cobriram o corpo do menino em me- 
nos de uma hora. 


Patenteou-se um estado de c- 
gueira, provavelmente de causa he- 
morragica e verificaram-se diversss 
descargas intestinaes, as ultimas com 
grande quantidade de sangue. Feito 
o diagnostico de purpura fulminante, 
tentou-se ainda uma transfusio de 
sangue. Mesmo lancgando-se mas desse 
recurso, nio houve possibilidade de 
salvar a creanca, que fallecia logo 
depois, cerca de 18 horas apdés os 
primeiros symptomas geraes da mw- 
lestia notados pela familia, e de qua- 
tro horas apés o apparecimento da 
primeira mancha de_ purpura. 

O autor commenta a rapidez im- 
pressionante com que evoluiu a 
doenga e faz consideragdes sobre a 
etiopathogenia da forma galopante 
de purpura, a ausencia de recursos 
therapeuticos certos e 0 prognostico 
infausto que dzhi decorre. — Dr. 
Barros Vianna, 2.° secretario. 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 26 DE JUNHO 


Assistencia A infancia (Rela- 
torio da commissio composta pelos 
drs. PepRO DE ALCANTARA, VICEN- 
TE Baptista e QuEIROZ DE Morass). 
— O relatorio tece commertarios so- 
bre as causas da mortalidade infan- 
til, concluindo o dr. Jorge Queirez 
de Moraes pela necessidade do De- 
partamento de protegio e assisten- 
cia ereanga, como ccordenador de 
tudo quanto existe e deve ser feito 
entre nds, opinido esta que nio é 
acceita pelos dois outros relatores 
que acham, citando o exemplo do Uru- 
guay, que possue um Depar- 
tamento, mas sim um Ministerio, 
com installagdes modelares, que a 
protecgio deve ser feita visando as 
‘ausas indirectas da mortalidade in- 
fantil. 


Presidente : Pror. Cintra 


O dr. Alcantara citando ainda o 
Uruguay, diz que, apezar do Minis- 
terio no qual o governo emprega uma 
verba respeitavel, a mortalidade se 
mantem a mesma nestes_ ultimos 
quinze annos. 

O dr. Jorge Queiroz de Morses 
acha que, alem de innumeras outras 
vantagens, o Departamento ainda 
seria uma reparticao responsavel pels 
sua finalidade e que tanto combate- 
ria as causas directas como as indi- 
rectas e, fazendo o caleulo do valor 
de cada vida poupada, mostra a 
economia que d’isso adviria. 

O dr. Espirito Santos apresents 
as seguintes suggestdes : 

1.0 — Creagio e ampliagao dos 
centros de saude, accessiveis princ!- 
palmente aos pobres, com servigo de 
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hygiene infantil (1.* infancia), pre- 
concepcional, pre-natal e pre-escolar. 

2.0 — Edueacio obrigatoria, sys- 
tematica de todas as maes (nos cen- 
tros de saude) para que aprendam a 
alimentar, crear e educar seus filhos. 

3.0 — Divulgar a educagio techni- 
ca materna e incentival-a por meio 
de coneursos de frequencia e aprovei- 
tamento pelas mies, conferindo-se- 
lhes premios e diplomas, assim como 
realizando-se annualmente, concur- 
sos de robustez e saude em todos os 
centros, com premios, em dinheiro, 
aos tres primeiros classificados, e 
diplomas até os collocadcs em 10° 
logar. 

4.° Regulamentegio pratica e 
racional do funceionamento dos ser- 
vicos de hygiene infantil, dos centros 
de saude, de forma a estabelecer-se 
um criterio uniforme efficiente, 
abrangendo tambem as cozinhas die- 
teticas. 

5.0 — Necessidade de cursos espe- 
clalisados de hygiene infantil, para 
medicos, com 6 meses de duracéo e 
estagio minimo de 3 meses continuos 
no servigo de hygiene infantil. Se- 
rlam nomeados para taes servicos na 
Capital ou no Interior os diplomados 
n’esse curso. 

6.° — Conveniencia de se tornar 
obrigatoria 4s maternidades, aos me- 
dices, 4s parteiras e aos cartorios de 
registro civil, a notificagaéo compul- 
soria de todos os nascimentos occor- 
ridos sob pena de multa para que 
as mies pobres, sem excepcoes, fos- 
sem chemadas com os filhinhos, afim 
de receberem as primeiras instruc- 
gdes e nogdes de puericultura e hy- 
giene domestica em prol da creanga. 

7.° -~ Creacgio immediata de uma 
cadeira de puericultura em todas as 
escolis normaes do Estado, com um 
posto de hygiene infantil annexo, para 


Therapeutica e prognostico do 
enfarte do myocardio — Dr. Bar- 
BOSA CorRFIA. — O A. resume o 
estu) do prognostico salientando 
sobre'udo a influencia da idade avan- 
gada no prognostico mau. Estuda 


SECGAO DE MEDICINA, EM 21 DE JUNHO 


Presidente : Dr. MENDONCA CorRTEz 


demonstragéo pfatica, sob a regen- 
cia de especialistas de notoria com- 
petencia. 

8.° — Necessidade de severa fis- 
calizagio e punicéo em todos os 
casos de exercicios illegal da medi- 
cina e da obstetricia entre nés, com 
grave reflexo sobre a morbilidade e 
mortalidade. 


9.°) Regulamentacdo definitiva do 
programma do leite fomentando-se a 
creagéo de granjas e isentando-os de 
impostos, para que o leite bom seja 
accessivel ao pobre e ao remediado. 


10.° — Obrigatoriedade da hygiene 
pre-natal 4 mulher gravida pobre, 
mesmo nas fabricas e officinas. 


11.0 — Creagéo de um conselho 
estadual de proteccio e assistencia 
infancia, composto de pediatras, 
hygienistas, pedagoges e industriaes, 
sem carecter politicc, para o melhor 
estudo, ccordenecgio e solugio pra- 
tica de problema de mortalidade 
infantil. 

12.° — Insistir junto aos pode- 
res competentes, até realizagéo inte- 
gral de tedas as suggestdes a serem 
enviadas. 

Em seguida tem a palavra o dr. 
Leoncio de Queiroz que defende a 
criagio do departamento, fazendo 
votos para que nao tenha o mesmo 
resultado que os congressos utopicos. 

O prof. Paula Souza mostra a in- 
fluencia dos factores indirectos, ci- 
tando dados de Baltimore e por 
fim, uma cidade industrial do norte 
de Franga em que a construcgio de 
casas operarias de accordo com os 
preceitos de hygiene moderna baixou 
consideravelmente a mortalidade na 
referida cidade e acha que os centros 
de saude além de representarem uma 
economia, correspondem mais 4 sua 
finalidade. — Dr. Barros Vianna, 2.° 
secrete rio. 


em seguida as causas predisponentes 
e os symptomas prodromicos (angi- 
na, asthma cardiaca). Passando 4 
therapeutica divide o seu estudo em 
therapeutica prophylatica e therapeu- 
tica curativa. Analysando esta ulti- 
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ma estuda a therapeutica immediata 
(repouso, morphina, antisehockante) 
e mediata (repouso, tonicardiaca) me- 
dica, hygieno dietetica e cirurgia, 
ainda em ensaios. 


Malformagées dos vasos da base. 
Aorta direita. Consideracées 
sobre 3 casos observados — Dkr. 
Cassio Vitacga. — O autor apresenta 
as observagées de 3 casos de aorta 
a direita, diagnosticados radiologica- 
mente, e nos quaes 0 exame contras- 
tado do esophago trouxe esclareci- 
mentos decisivos. 


Para esclarecer 0 quadro 
gico e as variedades possiveis nas 
anomalias, faz um resumo da embryo- 
logia dos vasos da base, illustrando-a 
com a projeccio de numerosos 
positivos. 


Prophylaxia da cegueira — Dr. 
AURELIANO Fonseca. — O autor 
fala sobre os inconvenientes do exer- 
cicio da especialidade por pessoas 
incompetentes e sem as credencises 
de profissional, responsabilisando-»s 
pela maior parte das lesdes adean- 
tadas do apparelho visual.—- Dr. Paulo 
de Almeida Toledo, 2.° secretario. 


Sociedade dos Medicos da Beneficencia 
Portuguesa 


SESSAO DE 25 DE ABRIL 


Fistula vesico-vaginal operada 
por via alta ~ Dr. José Barsosa 
pE Barros. — O A. relatou um caso 
em que a fistula néo podia ser abor- 
dada por via vaginal ou endo-vesical 
e em que uma osteite do pube com- 
plicava a situagao, tendo havido re- 
tracgio lateral da bexiga por bridas 
antigas. A fistula fora consequencia 
de parto e a sua cura por via alta se 
fez completamente. Na discussio o 
dr. Francisco Finoechiaro perguntou 
si foi drenada a doente. Dreno de 
seguranc¢a, no espaco de Retzius, 
respondeu o A.. O dr. Eurico Bran- 
co Ribeiro lembra que a etiopathe- 
genia da fistula no presente caso 
poderia ter sido esta: uma doente 
com a symphyse pubica lesada, que 
nio cedeu durante o trabalho de 
parto, difficultando a passagem do 
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feto, teve o aggravamento de uma 
retraccio cicatricial attrahindo a be- 
xiga para collocal-a entre a cabeca 
fetal e a symphyse, donde compres- 
sio, mortificagio, necrose e fistuli- 
zacio. Quanto 4 via usada, diz achal- 
a optima, tendo tido opportunidade 
de usal-a recentemente, a conselho 
do dr. Jarbas B. de Barros, em um 
caso de fistula uretero-cervical em 
que fez a reimplantagaéo do ureter 
na bexiga com relativa facilidade e 
pleno exito. O Dr. Carlos Fernan- 
des apresentou uma modificagao sua 
ao processo de Kustner para o tra- 
tamento cirurgico das grandes fis- 
tulas vesico-vaginaes, em que faz 
a fixacfio temporaria do colo do ute- 
ro por meio de fios de seda atravez 
dos grandes labios. 


SESSAO DE 6 DE JUNHO 


Asphyxia traumatica — Dr. Ev- 
rico Bastos. — O A. relatou dois 
sasos de sua clinica em que um trau- 
matismo forte do thorax determinou 
entre outras coisas, forte cyanose da 
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cabeea e pescoco, sem alteragdes cir- 
culatorias nos membros supericres ; 
em um dos doentes 0 phenomenv re- 
grediu paulatinamente ; 0 outro suc- 
cumbiu algumas horas depois do 
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accidente. O A. discutiu as varias 
hypotheses formuladas pelos autores 
para explicar o facto e referiu que 
a literatura mundial consigna apenas 
112 casos semelhantes. O Dr. Men- 
donga Cortez lembrou a determinagiio 
da bilirubinemia para distinguir si 
se trata de distensio capillar ou de 
hemorrhagia (derrame). 


Obstruccao intestinal post-gas- 
tro-enterostomia transmesocolica 
posterior — Dr. Evurico Branco 
Riserro. — O A. relata um caso por 
passagem do delgado através do 
orificio prevertebral limitado pela 
primeira alga jejunal, a pequena por- 
cio gastrica attrahida para o abdo- 
men inferior, a face inferior do mesc- 
colo transverso e a parede posterior 
do abdomen. Tratava-se de um por- 


tador de ulcera duodenal, que, no 
3.° dia da operacio comegou a ter 
vomitos totaes. A reintervengéo, no 
8.° dia, demonstrou a passagem de 
cerca de 2 metros de delgado pelo 
orificio citado, torcendo e obstruindo 
a alca jejunal, que estava arroxeada 
e infiltrada; houve, no acto cirur- 
gico, deiscencia da sutura gastro- 
enteroanastomotica, que foi refeita, 
mas sobreveio fistula e morte por 
peritonite ; os vomitos cessaram com 
a reintervencio. O Dr. Eurico Bas- 
tos tratou da facilidade com que se 
pode fazer o diagnostico de vomitos 
de obstrucgéo alta e o Dr. Finoechia- 
ro referiu-se ao diagnostico diffe- 
rencial com os vomitos do circulo 
vicioso. A ambos o A_ respondeu 
dando esclarecimentos. 


SESSAO DE 20 DE JUNHO 


Acetonuria e appendicite — Dr. 
Evrico Branco Riserro. — O A. 
referiu que em casos de appendicite 
toxics, com signees clinicos 4s vezes 
nio denunciadores de uma lesio tio 
grave, tem observado o apparecimen- 
to da acetonuria, que, por ser precoce 
hesses casos, pode orientar 0 medico 
para um tratamento radical de ur- 
gencia. Justamente em casos onde 
havi: discordancia entre a clinica e 
0 achado operatorio de lesdes muito 
adiantadas 6 que o A. observou com 
mais frequencia a acetonuria. Pensa, 
entretanto, que néo sé sob o ponto 
de vista prognostico e para abreviar 
© acto cirurgico esse signal tem valor 
como tambem talvez possa ser aprc- 
Veitado no diagnostico differencial 
em certas emergencias, como possi- 
velmente na colica ureteral direite, 
onde nao deveria haver ecetonuria. 
O Dr. Jarbas B. de Barres lembra que 
a chromoeysteseopia melhor que 
0 exsme de urina para o dignostico 
differcneial da eolica ureteral. O Dr. 
Euriv Bastos diz que 4s vezes é 
diffic'! o diagnostico clinico da ap- 
Pendivite aguda e nesses casos costu- 
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ma recorrer & contagem globular 
total e especifica. O Dr. Mendonga 
Cortez acha a questdo interessante e 
original; confirma a_ difficuldade 
que 4s vezes ha entre o diagnostico 
de appendicite e colica ureteral; a 
chromoeeystoscopia prova de cer- 
teza, mas de execussio nem sempre 
facil; o hemogramma é optimo re- 
curso ; acha que como signal diagnos- 
tico a acetonuria grande 
importancia por ser ocurrencia banal 
em clinica. Respondendo, o A. diz 
que o fim principal de sua nota é 
chemar a attengéio para o servigo 
que esse signal pode prestar nos 
casos de appendicite toxica, levando 
a uma intervencio de urgencia, que 
o achado cirurgico justifica, embora 
a clinica nem sempre aconselharia. 
Quanto 4s possibilidades de  servir 
ao diagnostico differencial, fez apenas 
consideracgées theoricas, pois nio tem 
observacdo em que se documente e si 
trouxe 4 bsila a questo foi nao sé 
para ouvir a opinido dos collegas 
como para suggerir-lhes que, de fu- 
turo, observem si semelhante dado 
tem algum valor. 


Prefira 0 Gluconato de Calcio Sylil | 
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SESSAO DE 4 DE JULHO 


Um caso de appendicite com 
aneis de tenia — Dr. Car.os Ca- 
MARGO DB ANDRADE. — Depois de 
ter lida a observagéo do doente, que 
apresentava signaes classicos de ap- 
pendicite, com crises que datavam 
de um mez, o A. diz acreditar que o 
verme fosse a causa determinante do 
processo inflammatorio, j& porque 
havia uma eosinophilia local, j4 por- 
que a mucosa estava mais alterada 
no logar em que se encontravam os 
aneis. O Dr. F. Finoechiaro discutiu 
a relagio que pode existir entre o 
verme e a appendicite clinicamente 
indiscutivel, em que encontrou oxyu- 
ros no interior do appendice e em 
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que o exame anatomopathologico foi 
negativo para inflammacgao. O Dr. 
Jarbas B. de Barros reaffirma as 
palavras do A., frizando que o diag- 
nostico de appendicite estava plena- 
mente justificado pela dor que o 
dceente apresentava, pela presenca do 
corpo estranho (os aneis da tenia) 
e pela eosinophilia lecal. O Dr. Car- 
los Fernandes cita o facto de a tenia 
ser visivel aos raios X, por se im- 
pregnar da substancia de contraste. 
Por fim, o Dr. Eurico Branco Ribei- 
ro foealiza a questéio da eosinophilia 
local, que tem observado em alguns 
casos de appendicite e em um tumor 
parasitario do recto simulando cancer. 


SESSAO DE 18 DE JULHO 


Implantacgao do ureter direito 
na bexiga — Drs. Jarpas B. DE 
Barros e Evrico Branco Rrseiro. 
-— Os AA. apresentaram a observa- 
gio clinica de uma deente que, no 
9.° parto, em que houve necessidade 
de forcipe, soffreu necrose de tecidos 
e installagdo immediata de uma fis- 
tula urinaria. Por duas vezes foi 
a doente operada em Santos, sem 
resultado: a urina continuava a 
excoar-se na propria noite da ope- 
racio. Submettendo a deente a va- 
rias provas, foi feito o diagnostico de 
fistula uretero-cervical e decidida, a 
conselho do Dr. Jarbas B. de Bar- 
ros, 2 implantacdo do ureter na bexi- 
ga, pois que o rim correspondente 
ainda dava signaes de alguma acti- 
vidade. O acto cirurgico decorreu 
muito bem e o post-operatorio foi 
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optimo. Dois mezes depois foi feita 
nova pyelographia endovenosa, que 
demonstrou o rim direito ja ter read- 
quirido um pouco mais de concen- 
tragic, embora ainda bastante dimi- 
nuida. A dcente sente-se curada da 
fistula e néo apresenta qualquer dis- 
turbio urinario. O caso continua em 
observagio e objecto ce futura 
communicagao. O Dr. Francisco Fi- 
nocchiaro pediu pequena explicagio 
a respeito da technica cirurgica. O 
Dr. ‘Carlos Fernandes salientou a 
maneira como um exame bem con- 
duzido resultou em diagnostico certo 
e, feito o diagnostico, nada mais 
facil do que applicar o tratamento 
indicado. O Dr. Jarbas B. de Barros 
referiu com minucia os exames 
cializados que fez e salientou a 
raridade do caso. 


Aspectos cirurgicos da caseose dos nervos na lepra 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 
PRECO 638000 
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Iiemiplegia traumatica de ori- 
gem cortical, consequente a um 
ferimento por bala — Pror. FLamt- 
Favero e MANoeL PEREIRA. 
— Qs autores, depois de recapitu- 
larem a symptomatologia apresen- 
tada pelo paciente e que permittiu o 
diagnostico neurologico feito, estu- 
daram © prognostico medico-legal da 
lest. O aspecto mais interessante 
éo da deformidade que dahi resultou. 
O paciente é, actualmente, um en- 
fermo, no sentido medico da_pala- 
vra. Sua hemiplegia, fixada na forma 
espasmodica, é de natureza incuravel, 
segundo tudo faz suppor. Mas o 
damno esthetico resultante, apenas 
é perceptivel quando o offendido se 
move, apresentando a chamada mar- 
cha em fouece. Os oradores, entiéo, 
insistem em que taes damnos, obser- 
vados nas condigdes habituaes de 
vida do ferido, sio deformantes, es- 


© Congresso de Londres — Dr. 


Moxacyr E. Atvaro. — O A. com- 
municou & Sociedade as suas impres- 
sdes sobre esse certame, fazendo o 


resumo das prineipaes theses nelle 
diseutidas. 


© problema do trachoma em 
S. Paulo — Dr. Moacyr E. ALVARo. 
‘) A. faz largas consideragdes 
a prophylaxia da conjunctivite 
gratiiiosa e apresenta as bases para 


um: intensa eampanha anti-tracho- 
Matosa, salientando necessidade 
da llaborag&io federal, estadual e 
o que imprescindivel 
Pars seu exito. Diseussio : sobre 


Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 
de S. Paulo . 


SESSAO DE 14 DE AGOSTO 
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Sociedade de Ophtalmologia de S. Paulo 
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Dr. Atvaro Couto Britrro 


tando a difficuldade, apenas, em do- 
cumental-os para esclarecimento da 
justica. Lembraram-se, dahi, de apro- 
veitar os recentes trabalhos do pref. 
Leonidio Ribeiro sobre filmagem de 
locaes de ciime, para essa documen- 
tacao. Fizeram, entaéo, um film com to- 
dos os principaes signaes neurologicos 
e o andar do paciente, film esse que 
exhibiram em seguida. Por elle se evi- 
dencia perfeitamente a deformidade. 

Na discussio do trabalhe, fallou a 
respeito o dr. Basileu Garcia, que 
felicitou os oradores pela excellen- 
te idéia que tiveram de dar mais 
essa applicacio 4 cinematographia. 
Disse que, assim, é possivel documen- 
tar-se no plenario do jury, de férma 
incontestavel, o prognostico pericial, 
em condicdes como essa. E terminou 
salientando o espirito pregressista 
do Instituto Oscar Freite. —— Dr. 
Manoel Pereira, secretario. 


o assumpto falaram quasi todos os 
oculistas presentes, ficando delibe- 
rado que a proxima sessAo seja dedi- 
cada exclusivamente 4 discussio da 
prophylaxia do trachoma em Sao 
Paulo e que se elabore um relato- 
rio que traduza o ponto de vista da 
Sociedade sobre o assumpto, rela- 
torio esse que deverd ser encami- 
nhado 4s autoridades competentes. 


Apresentacao de doentes attin- 
gidos por formas graves de Tra- 
choma e curados com methodo 
pessoal — Dr. A. Bussaca. — O 
A. apresenta tres irmios, respectiva- 
mente de 20, 12 e 11 annos, tracho- 
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matosos, tratados com methodo pes- 
soal, que expde em resumo. Come- 
caram o tratamento em Novembro 
de 1934. O maior apresentava tra- 
choma II, com panno que cobria em 
AO., toda a cornea e apresentava 
infiltrados na parte central. O se- 
gundo apresentava trachoma III e 
panno OD, que cobria metade supe- 
rior da cornea e OE, a metade exter- 
na. A menor apresentava .trachoma 
II, com panno completo em OD, 
reaccio parenchymatosa da cornea, 
e pequenos focos degenerativos na 
parte central. O OE, com cornea co- 
berta de panno florido, apresenta 
leucoma total adherente. Tratados 
por alguns mezes, foram operados 
em Marco e Abril de ablagaio do mus- 
culo orbicular, na parte tarsal su- 
perior. O maior foi tambem ope- 
rado de cantoplastia. A conjunctiva 
tarsal e a do fundo de sacco estio 
lisas; esta ultima apresenta uma 
cér esbranquigada diffusa, devida ao 
processo cicatricial. S6 no maior se 
observa uma pequena reduccio dos 
fornices. As corneas, nos dois maiores, 
apparecem transparentes e s6 com 
© exame na lampada de fenda, se 
podem em evidencia numerosas nebe- 
culas e pequenas facetas corneanas 
e a rede vascular em parte obstruida. 
Na menor a cornea do olho direito 
retomou a transparencia, nos limi- 


Sobre a subdivisaio racial do 
Ophidio Clubrideo Philodryas 
serrA (Schlegel) Dr. AFrranio 
AMARAL. — Meticuloso exame de 
exemplares desta especie justifica o 
reconhecimento de 2 racas: uma 
typica, representada por especimens 
portadores de escamas dorsaes cari- 
nadas e encontradica no districto 
tropical e litoral do Brasil (“Ph. ser- 
ra serra’’); outra, correspondente a 
exemplares providos de escamas mais 
ou menos lisas e occorrente no dis- 
tricto. subtropical e planalto  sul- 
central do Brasil (“Ph. serra isole- 
pis’, subsp. n.). 


Club Zoologico do Brasil 


SESSAO DE JULHO 


tes permittidos pelas fortes lesdes 
inflammatorias e degenerativas, mas 
tambem neste olho, a um exame bio- 
microscopico cuidadoso, 0 process. 
apparece completamente apagado. 


Resultados experimentaes obti- 
dos pela inoculagaio intravitrea 
de material trachomatoso glyceri- 
nado — Dr. A. Bussaca. — O A. 
depois de ter lembrado os seus pre- 
cedentes resultados, sobre 0 assumpto 
e a difficuldade em interpretal-os, 
devido 4 presenga de germens no 
material guardado por algum tempo 
em glycerina e em geladeira, no in- 
tuito de obter uma. esterilisaciio 
parcial. Este material, inoculado no 
vitreo da cobaia, do coelho e da gal- 
linha, determinou nos dois ultimos, 
apparecimento de nodulos lym- 
phoides semelhantes aos trachoma- 
tosos, no interior do olho. O A. des- 
creve os varios typos de reaccao 
observada e fala sobre a genese dos 
nodulos. Salienta que reacgdes do 
mesmo typo das descriptas, obteve 
pela inoculagéo no vitreo de mate- 
rial normel glycerinado. Portanto, 
a especificidade dos nodulos fica 
duvidosa, como tambem as _ presen- 
tes pesquisas resolvem a questo 
da resistencia do agente do trachoma 
4 glycerina. 


Especies brasileiras do genero 
Synaliasis — Dr. Pinro. 
— E’ enfeixado neste genero a maior 
parte dos passarinhos conhecidos 
vulgarmente pelas varias denomine- 
gdes de “Corruira do brejo’’, “Jodo 
Tenenem”, “Bentéréré’”’, ‘“Pichcche- 
ré” e outras. Pertencem 4 grande 
familia neotropica dos Dendrocolp- 
tideos, cujo representante mais ne tc- 
rio o de Barro. Seus ninhes, 
caracteristicamente feitos de grave- 
tos e galhos seccos entrecruzados, 
localisam-se ordinariamente em 
bustos que crescem nos pantanos ou 
na immediats vizinhaenca destes. 
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os Jof&o-tenentes representados no 
Brasil por mais de uma duzia de 
especies e ragas, bastante difficeis 
de distinguir pelos nfo especialistas. 
Nes ninhos de muitas dellas tém 
sido encontrados por muitos obser- 
vadores, a0 lado dos do proprio 
passaro, ovos do Sacy ‘“‘Tapera nae- 
via’, cuculideo muito commum nas 
nossas fazendas, mas cuja reproduc- 
cio foi durante largo tempo verda- 
deiro mysterio. Recentemente foi 
verificada, no ninho de certas espe- 
cies, @ presenca de um _ reduvideo 
hematophago, cuja evolugéo indivi- 
dual, ainda nio estudada conveniente- 
mente, esté na dependencia do pe- 
riodo de ineubagéo da ave, tornando- 
se assim mais digna de nossa attengdo 


Observacgées sobre Stephanurus 
dentatus — Dr. ZEPHERINO Vaz. 
— O “Stephanurus dentatus’’ Die- 
sing, eausador de conhecida helmin- 
those dos suinos, foi encontrado 
como parasita do boi, com locali- 
sacho hepatica. O facto, que é bas- 
tante raro, foi, comtudo, assignalado 
por outros autores, entre os quaes 
L. Travassos. 


Methodo simples para a mon- 
tagem total de nemathelminthos 
(nota previa) — Dr. PauLto ARTIGAS. 
— Consiste 0 methodo no seguinte : 


Livros 


Pathologia Cirurgica — Avuaus- 
To Pautino, vol. III, F. Briguiet & 
Cia. (rua S. José, 38), Rio, 1935. 
_A’ serie de bons livros de Medi- 
cina que vem editando, a Livraria 
Briguiet, do Rio, acaba de reunir 
mais um excellente volume: o ter- 
ceiro da Pathologia Cirurgica do 
prof. Augusto Paulino, da Univer- 
sida‘e do Rio. Seria desnecessario 
enaliecer 0 valor desta obra, pois os 
dois primeiros volumes tiveram lar- 
ga procura, attestando quanto é de- 
Sejada e apreciada a orientagao cirur- 
gica do A.. Como j& tivemos oppor- 
tunidade de salientar, o que se des- 
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recebidos 


O nemathelmintho fixado (em for- 
mol a 10%, formol acetico, formol 
physiologico) é posto em acido ace- 
tico puro por varios minutos, até a 
impregnacgdéo perfcita pelo reactivo. 
Em seguida é passado para uma mis- 
tura, em partes iguaes, de acido ace- 
tico e creosoto: nessa mistura o 
helmintho se diaphanisa, impreg- 
nando-se de creosoto. A diaphanisa- 
cdo se completa com a passagem do 
helmintho para o creosoto puro, no 
qual o nematoiode pode permanecer 
largo tempo sem inconveniente. O 
ultimo tempo é o da montagem que 
é feita em uma solugiéo em partes 
iguaes de resina mastique (resina de 
“Pistacia lentiscus’’) em  creosoto. 
Feita a montagem, entre lamina e 
laminula, o helmintho é levado 4 
platina aquecedora, de Malassy. A’ 
custa do calor da platina aquecida 
evapora-se algum resto de agua que 
exista no preparado, ao mesmo tems 
po que seus bordos se tornam sec- 
cos e resistentes. A accio do calor 
é absolutamente innocua; os nema- 
toides resistem sem se alterar a tem- 
peraturas muito elevadas. Pode-se 
corar 0 nematoide pelo carmin ace- 
tico ou pelo carmin chlorhydrico — 
o tempo de coloracio deve ser posto 
na primeira parte do manejo — ha- 
vendo vantagem no tratamento pre- 
vio pelo acido acetico. 


taca na obra do prof. Augusto Pau- 
lino é a riqueza da contribuicgéo pes- 
soal, fartamente documentada. O 
presente volume encerra nas suas 
700 paginas os capitulos referentes 
4s affecgdes cirurgicas dos orgams 
sexuaes femininos, e ds affeccdes 
cirurgicas dos membros superiores e 
inferiores. O livro é illustrado com 
numerosas photographias originaes 
e algumas planchas a cores. 


Compendio Pratico de Medici- 
na. — E. e A. Birrorr, 
versio espanhola da 2.* edicio alle- 
ma, em 2 vols., Manuel Marin y G. 
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Campo (Mejia Lequerica, 4), Ma- 
drid, 1934. 

No afan de traduzir os bons li- 
vros allemaées, a livraria Manuel 
Marin y G. Campo, de Madrid, nos 
apresenta mais uma excellente edi- 
cio: a do compendio de Medicina 
dirigido por Muller e Bittorf. Como 
o titulo indica, trata-se de uma obra 
de caracter pratico, synthetica, es- 
cripta sob um plano predeterminado 
por varios especialistas. Livro mo- 
derno, condensa o estado actual des 
principaes problemas clin.cos, esta- 
belece com preciso o diagnostico 
differencial e orienta a therapeutica 
de um modo seguro, assignalando a 
conducta mais recommendavel. Os 
dois volumes encerram um total de 
mais de 2.000 paginas, em typo miu- 
do (corpo 6), com algumas illustra- 
goes. Cada capitulo é firmado por 
um professor compreenden- 
do todas as especialidades. 


Tratamento conservador de las 
enfermedades de la mujer. — E. 
Kaur, edigio espanhola de Manuel 
Marin (Provenza, 273), Barcelona, 
1935. 

A tendencia de uma therapeutica 
conservadora em Gynecologia esta 
hoje plenamente victoriosa. Para 
isso muito concorreram os aperfei- 
cgoamentos da physiotherapia e os 
numcrosos trabalhcs da escola te- 
desea. O presente volume é traduc- 
gio de uma obra do prof. Kahr, de 
Vienna, em que a questio do trata- 
mento conservador é collocada nos 
seus devidos limites, com um espi- 
rito superior de critica bem condu- 
zida, gragas a um longo tirocinio no 
terreno da pratica. Todos os capitu- 
los da Gynecologia sio devidamente 
apreciados e os ensinamentos syn- 
thetizados nos dominios da therapeu- 
tiea sio deveras uteis e dignos de 
meditagaio peles que se encontram 
na actividade clinica, quer sejam es- 
pecialistas, quer exergam a medicina 
geral. Trata-se, pois, de um livro 
muito util, principalmente porque é 
moderno, actual. 


Confissébes de um comedor de 
opio — THOMAS DE QUENCEY, edicao 
portuguesa dos Irmaos Pongetti (av. 
Mem de S4, 78), Rio, 1935. 


A conhecida casa editora do Rio 
langou de accordo com a_ Editora 
Conkson Ltda. (Caixa postal, 2.316, 
Rio) uma versio portuguesa do inte- 
ressante livro de Quincey. Como 
se sabe, Quincey foi um viciado do 
opio. Escriptor de raras qualidades, 
soube passar para o papel teda a tra- 
gedia de sua vida de escravo. Dando 
tintas de realidade 20 seu soffrimen- 
to, o A. dedica o livro aos affeccic- 
nados do toxico, para que ‘“temam 
e tremam’”’ e saibam renunciar. O 
professor Porto-Carrero faz a apre- 
sentagdo da obra aos leitores do 
Brasil. Prego, 6$000. 


Abceso amibiano de higado. - 
JuaN MarrineEz, Editorial Legos 
(Cordoba, 3.040). Rosario, 1934. 

Ao fazer concurso para professor 
adjunto de Clinica Medica da Facul- 
dade de Rosario, na Argentina, o 
A. fez uma valiosa these sobre o 
abcesso amebiano do figado, egora 
enfeixada em elegante volume pela 
Libreria Médica Lagos, daquella ci- 
dade. Vivendo num ambiente onde 
a occurrencia é das mais frequentes 
—— pois em cada 65 dcentes hospits- 
lizados, um tem abcesso amebiano 
do figado — poude o A. adquirir 
notaveis conhecimentos sobre 0 as- 
sumpto, forjados numa pratica de 
10 annos de convivio diario com os 
doentes. Assim, o seu trabalho é de 
alto valor, tanto mais que obedeceu 
a uma orientagio didatica segura. 
O livro 6 illustrado com 44 obser- 
vagdes clinicas, acompanhadas de 
farta documentagao. 


X Congresso Internacional de 
Historia da Medicina, Madrid, 
1935. 

A commissao executiva do X Con- 
gresso de Historia da Medicina, que 
se reune no fim deste més em Ma- 
drid, fez editar um interessante vo- 
lume de propaganda do referido cer- 
tame, contendo nao sé o programma 
do mesmo ecmo curiosas informagdes 
sobre a Espanha medica. 


Formulario Bouchardat. — Bov- 
CHARDAT e Ratuery, 29." edicdao es- 
panhola (da 37.* francesa) da Casa 
Editorial Bailly-Bailliere (Nunez cle 
Balbea, 25), Madrid, 1935. 
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O conhecido formulario apparece 
este anno com algumas novidades. 
Desgrez escreveu um capitulo sobre 
electrotherapia e therapeutica pelos 
rios X« ; Langeau versou a thera- 
peutica psychiatrica. No mais, a 
mesma orientagio dominante na ve- 


Pathologia comparada da_ tu- 
berculose. — Publicado Ins- 
tituto de Pathologia Comparada da 
Universidade de Miléo, sob a pro- 
ficiente direegio do eminente patho- 
logista e tisiatra dr. Alberto Ascoli, 
acaba de apparecer o 1.° numero da 
revista acima, que se destina a estu- 
dar e a contribuir para a solugado dos 
problemas da tuberculose, do ponto 
de vista da pathologia comparada. 

O Instituto de Pathologia Compa- 
rada da Universidade de Milio tem 
como secgio importantissima um 
Instituto vaecinogenico antitubercu- 
loso, que ha 10 annos se occupa devo- 


Accio Sindical, I, 1-6 Julho 1935. 
A mortalidade infantil do Estado 
de S. Paulo — Epvarpo Marre. 


Archivos de Biologia, XIX, 50- 
72, maio-junho, 1935. 

_ Vegetaes empregados na therapeu- 
tica hepatiea — Unysses PARANHOS ; 
Infeccdes de amebas em Zellerielas 
— E. Reicnemow e A. CARINII; 
Methodo simples de verificagio do 
liquido de Fehling — QuintTINO 
Mincosa; O “Intestifago” come 
bacteriofago nas enteroinfeegdes — 
IsMonp CoELHo. 


Gazeta Cliniea, XXXIII, 143- 
172, junho, 1935. 


Da esterilizagio — HENRIQUE 
Tannen bt ABREU; A investigagio 
Sclentitica tisiologia — ARISTI- 


Publicagées periodicas 


IMPRENSA MEDICA PAULISTA 


Summario dos ultimos numeros 


lha obra: um livro onde o medico 
possa encontrar a solugdo para todas 
as contingencias clinicas. Dessa for- 
ma, a edicaéo deste anno contem va- 
rios accrescimos, relatives 4s ultimas 
novidades therapeuticas de 1934. 
Prego do volume, 10 pesetas. 


tadamente das questées relativas 20s 
meios protectores especificos contra 
as molestias tuberculosas, realizando 
ensaios bem condusidos e devida- 
mente controlados sobre as diversas 
vaccinas antituberculosas existentes, 
e especialmente sobre a vaccina Cal- 
mete Guérin, que tem sido objecto 
de estudos e pesquisas experimentaes 
em animaes e no homem. 

J& tem vindo 4 luz varios fasiculcs 
contendo a sumula das experiencias 
levadas a cabo nesse notavel estabe- 
lecimento, cuja autoridade e renome 
sio hoje de conhecimento geral. 


DES GuIMARAES; Contribuigdo ao 
estudo do calor como meio therapeu- 


tico DeuspEpir Atves; A cura 
da hematura — Prepro Vaz DE 
MELLo. 


A Noticia Medica, I, 1-8-, 10 
agosto, 1935. 

O facultativo — ArrHur TiBau 
“OQ dengue” — B. Tra- 
tamento moderno do aborto septico 
— Watrer Betuin; A vitamina 
“E” na biologia e na clinica — Utys- 
SES PARANHOS. 


Publicagdes Medicas, VI, 3-56, 
junho-julho 1935. 

Desvios dos orgéios do mediastino 
na tuberculose pulmonar — ALBER- 
To CavaLcANTI; Cinco grammas de 
uréa no sangue — ALpERICO No- 
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GUEIRA ; Variagdes chloremicas post- 
operatorias — Ddo. In Gato 


Revista da Associacgao Paulista 
de Medicina, VI, 236-286, maio, 
1935. 

Sobre o emprego dos antigenos ce- 
rebraes para 0 dignostico da Neuro- 


Lues parenchymatosa — Oswa:no 
LANGE ; Indicagdes da cirurgia ges- 
trica. Bases anatomo-pathologicas e 
biochimicas. —- A. BERNARDES DE 
OuiverRA; Representacgao radiogra- 
phica dos seios da face com meios 
de contraste — J. M. Caprio 
Campos. 


ASSUMPTOS DE ACTUALIDADE 


A dor em cirurgia 


Medicagiao post-operatoria.— Re- 
sumo de um trabalho de F. Scuvuuze, 
Medico auxiliar da Seccgio Cirurgica 
do Hospital Municipal de Berlim- 
Weissensee. — ‘‘Devido 4s suas excel- 
lentes propriedades como analgesico 
a morfina e os seus derivados nio 
devem ser riscados da lista dos medi- 
camentos necessarios. E’, no entan- 
to, verdade que ha muitas especies 
de dores (aquellas, por exemplo, que 
sio occasionadas por espasmos vis- 
ceraes) que podem ser combatidas 
por meio de outros medicamentos, 
que nem de longe possuem as conhe- 
cidas acgdes nocivas e desvantajosas 
que a morfina possue. 


Nas laparotomias nfo é a dor da 
incisio que atormenta mais os doen- 
tes mas sim, muito especialmente, as 
violentas dores espasmodicas que 
muitas vezes apparecem depois de 
intervengdes extensas (perturbacdes 
flatulentas). Durante um periodo de 
5 mezes o autor nio empregou nunca 
a morfina contra as dores post-ope- 
ratorias em laparotomizados; em 
caso de necessidade usou sempre, 
exclusivamente, 0 Octinum em injec- 
gdes. Com excepcio de dois casos de 
colecistectomia, poude  verificar-se 
uma accio immediata e completa ; 
passados, quando muito, cinco a 
dez minutos, j4 os doentes estavam 
completamente livres de dores. Esta 
accio do medicamento mantinha-se, 
em media, durante duas a tres horas, 
mas logo que as dores appareciam de 
novo podiam-se repetir 4 vontade as 
injecgdes de Octinum, sem receio de 
provocar qualquer acc&o accesséria 
prejudicial. A desejada dejeccfio ao 


terceiro ou quarto dia deu-se sempre 
regularmente, © que nos prova que 
néo ha razio para temer uma para- 
lysia persistente do peristaltismo pro- 
vocada pelo Octinum. Com excepeio 
de tres casos em que appareceram 
palpitagdes cardiacas (alias rapida- 
mente passageiras) e suores abun- 
dantes, nunca se verificou qualquer 
acgio nociva sobre a circulagio e 
sobre 0 coragao. 


Outra acgaéo do preparado que 0 
autor considera como muito conve- 
niente e desejavel é o rapido desap- 
parecimento dos vomitos pos-operato- 
rios por meio do Octinum em injec- 
cdes. Os vomitos, quasi sempre ma- 
tutinos, das gravidas, no _terceiro, 
quarto e quinto mez da gestacio, 
tambem desappareceram na maior 
parte dos casos j& ao segundo ou 
terceiro dia dum tratamento conti- 
nuo pelo Octinum (1 comprimido 3 
vezes por dia), de tal maneira que 
se poude dar alta ds doentes que se 
vieram livres de molestias. 

A accio favoravel do Octinum na 
dismenorrhesa, posta em evidencia por 
outros clinicos, poude ser inteiramen- 
te comprovada pelo autor. Tambem 
lhe foi possivel demonstrar que, para 
evitar o aborto imminente, 0 Octi- 
num possue um valor pelo menos tao 
grande como o dos outros medica- 
mentos de anti-espasmodica 
habitualmente usados. 

A grande importancia que 0 Octl- 
num pode ter tambem sob o pontos 
de vista do diagnostico é demons- 
trada por um exemplo. 

Resumindo accentua o autor que 
o Octinum tem o maior valor come 
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anti-espasmodico em todos os casos 
puros de espasmos funccionaes. Des- 
tu restricg¢io depreende-se que sé 
nesses casos 0 Octinum pode exer- 
cer a sua acgio analgesica. O Octi- 


Um novo recurso contra a ame- 
biase. — Conclusdes contidas num tra- 
balho de P. MruuiscHer, em La Presse 
Médicale, n.° 32, pag. 654, 20 de abril 
de 1935, trabalho que foi communica- 
do 4 Societé de Pathologie Exotique, 
sessio de 13 de fevereiro de 1935. 

1. O mixiod, que é 0 acido iodo- 
oxychinolino sulphonico, é  bastan- 
te activo na dysenteria amebiana. 


Sua realizagio nesta capital. 
-— No saléo nobre da Santa Casa de 
Misericordia de S. Paulo levou-se a 
elfeito, a 12 de agosto ultimo pela 


a sessio inaugural do Con- 
gresso de Hydro-Climatologia — cer- 
tame este promovido pela Sociedade 


de Medicina e Cirurgia, — em colla- 
boragdo com o Touring Clube do 


Brasil — seegio de Sao Paulo. 
_Presidiu os trabalhos o prof. Can- 
tidio de Moura Campos, secretario 


da Edueagio ; tomaram assento 4 
mesa os profs. Aguiar Pupo, director 
da Faculdade de Medicina ; Ovidio 
Pires de Campos e Synesio Rangel 
Pestana. 

Depois de, em rapido discurso, 
declarar installado o Congresso, o 
prof. Cantidio de Moura Campos pas- 
sola palavra ao prof. Ovidio Pires de 
Campos, que saudou os congressis- 
tas e collocou em relevo a signifi- 
cacao do certame — o primeiro que, 
- genero, se realiza em nossa Capi- 
ta 


Nessa sessio o prof. Celestino 


Bourroul tratou das “applicagdes 
clinicas das aguas das Thermas de 


Trdatamento da amebiase intestinal 


VIDA MEDICA PAULISTA 


1.° Congresso Brasileiro de Hydro-Climatologia 


num pode de facto, em muitos casos, 
substituir a morfina, e é sobretudo 
um medicamento precioso para com- 
bater as dores post-operatorias, prin- 
cipalmente depois das laparotomias 


2. Sua efficacia 6 maxima quan- 
do empregado simultaneamente per 
os e em lavagens por series alterna- 
das de 7 dias. 

Segundo os casos, empregando uma 
a quatro series, o A. nao registou 
nenhum insuccesso em 22 doentes. 
Resalta o A. que o mixiod pode ser 
associado ao tratamento pela eme- 
tina. 


Lyndoia’’, cabendo ao dr. Belfort de 
Mattos Filho occupar-se das “es- 
tancias de Campos de Jordio, Cal- 
das Novas de Sfo Pedro e Thermas 
de Lyndoia”’, falando tambem sobre 
“Campos do Jordio” o dr. Raphael 
de Paula Souza. 

Foram ouvidos, ainda, os congres- 
sistas prof. Pinheiro Cintra, sobre a 
‘fmportancia do equilibrio dos saes 
do organismo perante as mudang¢as de 
clima”’, o dr. Manuel dos Santos 
Brando, prefeito de Cambuquira, 
a respeito do interessante thema 
‘thermo-climatismo social e o dr. 
Bruno Lobo, representante do Labo- 
ratorio Central da Produccgio Mine- 
ral, do Rio de Janeiro, communican- 
do a “descobetta do radio-thorio em 
dissolucio na agua das Thermas de 
Lyndoia’”’, o que a torna permanente- 
mente radio-activa, facto extrema- 
mente raro. 

Apresentando um trabalho do dr. 
Margarino Torres, o prof. Aguiar Pu- 
po pode em relevo as consideracdes 
do autor “sobre a bio-meteorologia’’, 
encerrando a exposicgio de assump- 
tos o engenheiro A. Alves de Almei- 
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da, com referencia 4 “funccao dos 
gazes que se desprendem do sdélo 
nas estagdes climatericas e nas hy- 
dro-mineraes’ . 

Na séde da Sociedade de Medi- 
cina e Cirurgia realisou-se, 4 noite, 
a segunda reunido do Congresso, 
sendo apresentados, entre outros tra- 
balhos, uma valiosa contribuicgéio do 
prefeito de Pogos de Caldas, dr. Assis 
Figueiredo, sobre a ‘“evolugio histo- 
ria do hydro-climatismo e sobre a 
sua organizacio moderna, no seu 
triplice aspecto medico, administra- 
tivo e financeiro.” 

Deste ultimo ponto de vista, o 
autor justifica a instituicéio da ‘taxa 
de estada’’, onerando o visitante e 
oscillando entre limites razoaveis, 
na forma de uma porcentagem sobre 
as contas de hospedagem, para ser 
determinada e exclusivamente appli- 
cada em beneficio dos proprios visi- 
tantes, financiando programmas fes- 
tivos, embellezamento, melhoramen- 
tos de estabelecimentos thermaes, 
etc. E causaram excellente impressao 
as estatisticas que citou a respeito 
da Franga, onde a referida taxa, va- 
riando de 1 a 3 francos por dia 
e “per capita’, produziu em todas 
as suas estacdes balneares e clima- 
tericas, o seguinte : 


Em 1922 8.000.000 de francos 
Em 1925 14.551.506 de francos 
Em 1929 25.080.581 de franeos 
Em 1930 24.207.264 de francos 
Em 1931 23.838.660 de francos 


Referiu-se, a seguir, o dr. Assis 
Figueiredo 4 urgente necessidade de 
termos no Brasil um Instituto Offi- 
cial de hydrologia, como departa- 
mento do Ministerio da Saude Pu- 
blica e 4 conveniencia de se estabe- 
lecerem nas nossas Faculdades de 
Medicina cadeiras de Hydro-Clima- 
tologia, merecendo suas consideracées 
a mais franca approvacio de todos 
os congressistas. 

Sobre a “contribuigio do turismo 
para o progresso das estancias hydro- 
mineraes e climatericas” falou o dr. 
Americo R. Netto, secretario e repre- 
sentante da seccio paulista do Tou- 
ring Club do Brasil, dizendo que 
quantitativamente essa contribuigaio 
era tio grande e multiforme que real- 
mente se tornava incommensuravel. 
Deixava de procurar definil-a neste 


particular, fazendo-o do ponto de 
vista quantitativo, no qual notava « 
influencia do turismo nestes seus 
dois aspectos principaes: a directa 
e immediata e a indirecta e remota. 

O effeito directo e immediato cdo 
turismo para as hydropoles est4 no 
encaminhamento que para ellas faz 
do turista, materialmente indispen- 
savel nio sé para a sua vida como 
para o seu progresso. Mas um visi- 
tante nio vale apenas por si s6 e 
sim por outros visitantes que seguem 
o seu conselho e exemplo e pelos me- 
lhoramentos locaes que pede e até 
mesmo exige, taes como os servicos 
de hoteis e de divertimentos, a melho- 
ria dos meios de communicac¢ao e a 
propaganda geral, intensa e systema- 
tica das estagdes de aguas em geral. 
Neste sentido a obra do turismo é im- 
mensa, a elle se devendo a propria 
realisagio do Congresso, que nasceu 
do exito do I Circuito das Estacdes 
de Aguas, em Novembro de 1934, e 
a possibilidade de boas articuls¢des 
rodoviarias de Sao Paulo eom o 
sul de Minas, especialmente no tre- 
cho Cachoeira-Passa Quatro, de ver- 
dadeira significagio nacional. 

“O turismo mostra, explica, apro- 
xima e consolida, foram consi- 
deracgdes finaes do orador, succedido 
na tribuna pelo prof. Moraes Rego, 
a quem coube falar proficientemente 
sobre varios, interessantes e quasi 
desconhecidos “‘aspectos da geologia 
ligada ao thermo-climatismo’’.’ 

Occupou a tribuna, em seguida. 0 
dr. Benedictus Mario Mourdo, que 
apresentou uma communicacao sobre 
o tratamento de dermatoses graves 
pela agua sulphurosa e a applicagdo 
desta em injeccdes endovenosas. 

A seguir, o dr. José Dutra Oliveira 
procedeu 4 leitura de trabalhos de 
auctoria dos srs. Martim Ficker e 
Octavio Magalhdes, sobre estudos 
bacteriologicos das aguas hydro-mine- 
raes. 

Por proposta do dr. A. R. Netto 
foi approvado, unanimemente, um 
voto de applauso ao dr. José Dutra 
de Oliveira, inspirador do Congresso 
e um dos seus maiores propugnadores. 

No amphitheatro de Physivologia 
da Faculdade de Medicina, realisou-se 
no dia 13 de agosto, 4 tarde, a ter- 
ceira sessio do Congressiio de Hydre- 
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Climatologia, sob a presidencia do 
sr. Aristides de Mello e Souza, tendo 
ainda tomado assento 4 mesa os profs. 
Annes Dias, cathedratico da Univer- 
sidade do Rio de Janeiro e Dutra de 
Oliveira, secretario do certame. 

Iniciados os trabalhos, o prof. Annes 
Dias realizou interessante conferen- 
cia, subordinada ao thema — Cli- 
matologia Medica’’. Depois de estu- 
dar 0 assumpto em seus varios as- 
pectos, o orador concitou os medicos 
e meteorologistas a conjugarem seus 
estudos, no sentido de bem esclarecer 
os problemas de meteorologia medica. 

“Radic-actividade das aguas do 
Araxi”, pelo dr. José Ferreira de 
Andrade Junior, lido pelo dr. Joao 
Bruno Lobo. “Da acgio zymosthenica 
das aguas mineraes’”’ dos drs. Joao 
de Deus G. Reis e Magaldi. 

O prof. Adelino Leal apresentou in- 
teressante trabalho sobre os ‘‘processos 
de mensuragéo da radioactividade”’. 
Discutindo essa exposicao, o dr. Bru- 
no Lobo sugeriu a necessidade de se- 
rem os processos apresentados pelo 
orador, feitos por comparagio com 
solucdes padrées conservadas em ins- 
titutos especializados. Abordando, a 
seguir, o dr. Bruno Lobo, a questéo 
relativa & radioactividade das fontes 
de Lindoya concordou o sr. Adelino 
Leal com a occorrencia de radictho- 
rio em dissolugio, considerando este 
elemento como capaz de prejudicar 
os resultados, caso néo seja levado em 
consideragao. Accentuou, tambem o 
dr. Bruno Lobo as propriedades the- 
rapeuticas deste elemento, cuja occor- 
rencia confere 4s aguas de Lindoya 
valor pouco commum. 

A seguir, foram apresentadas as 
communicagdes que se seguem; “‘Crea- 
gio do Instituto de Hydrologia” dos 
drs. Eduardo Vaz, H. Pinheiro, Eu- 
rico Branco Ribeiro e Adelino Leal. 
“Todo nas aguas chloretadas’’, do dr. 
Frederico Muller, “Dos Institutos 
de Hydrolegia Experimental e ho- 
tels nas nossas estancias hydromine- 
raes”’, do pref. Aguiar Pupo. 

Falou, depois o dr. Vicente Rizzo, 
subordinando sua exposic¢&o ao the- 
ma “Agua de Lindoya — consi- 
der.¢des em torno da emanagao do 
radio e cura de diurese’’. 

Demonstrou a effiecacia das subs- 
tances radio-activas sobre o systema 
nerveso, em casos de sciatica e poly- 


nevrite. Em seguida, tratou da cura 
da diurese pelas aguas de Lindoya. 
Referindo-se aos resultados obtidos 
com esse tratamento, o orador fez 
a projeccio de diapositivos interes- 
santes e que causaram a melhor im- 
pressio. Concluindo, teceu o dr. Vi- 
cente Rizzo varias consideracdes sobre 
aaccio efficaz das aguas de Lin- 
doya, no tratamento dg lithiase renal, 
da gotta, do eczema, ete.. 

Foram, logo depoig apresentadas 
as seguintes ccmmunieacgdes: ‘Agua 
da Fonte Rosario’’, de Atibaia, do 
dr. Pedro Paulo Correa — ‘Notas 
de chronologia clinica e aspectos do 
problema hydro-mineral brasileiro’, 
do dr. José Nicolau Mileo, lida pelo 
dr. José Dutra de Oliveira. 

Seb a presidencia do porf. Annes 
Dias e secretariada pelo dr. Dutra 
de Oliveira, realizou-se no dia 13 4 
noite, no salaéo da Scciedade de Medi- 
cina e Cirurgia, a quarta sessio do 
Congresso de Hydro-Climatologia. 

Em primeiro lugar, usou da _ pala- 
vra o dr. Dutra de Oliveira que, de- 
pois de falar sobre “diurese e metabo- 
lismo”’, teceu varias consideracgdes a 
respeito da ‘crenotherapia nos esta- 
dos gastro-intestinaes’. Falou, a se 
guir, da “accio pharmaco-dynamic: 
das aguas do Arax&”’ e terminou refe- 
rindo-se ao “peder zymosthenico das 
aguas do Prata, de Lindoya e do 
Araxd’”’. Esse trabalho foi discutido 
pelo dr. Mario Magalhaes. 

A seguir, o dr. Aristides Mello 
Souza apresentou um estudo sobre 
as ‘“fontes sulfurosas de Pogos de 
Caldas’. 

Falou, depois, o sr. Mario Mourdao, 
que fez diversas consideragdes sobre 
“as ulceras no estomago e do duode- 
no e seu tratamento pelas aguas sul- 
furosas de Pogos de Caldas’? — tra- 
tamento que, affirmou o orador, da 
os melhores resultados, alcangando 
pleno exito. 

Logo a seguir, 0 sr. Martinho de 
Freitas apresentou uma communi- 
cacao, em que estudou a “desensibili- 
pelas injeccdes endovenosas das 
aguas sulfurosas de Pocos de Caldas”’. 

Seguiu-se-lhe, com a palavra o dr. 
Genesio Salles, que fez uma exposi- 
cio sobre a “captagéo das aguas ther- 
mo-radio-activas de Caldas do Cipé” 
-—— estancia do Estado da Bahia. 
Isto feito, o orador procedeu 4 lei- 


324 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


tura de um trabalho do dr. Salustino 
Guerra, a proposito do “‘tratamento 
thermal de hypertensio e das indi- 
cacgdes e contra-indicagdes das aguas 
de Caldas do Cipé’’. A seguir, fez o 
dr. Genesio Salles a leitura de uma 
exposicio sobre o “valor therapeu- 
tico das aguas de Caldas do Cipé”’ 
de autoria do dr. Benjamin Salles. 


Sob a presidencia do dr. Synesio 
Rangel Pestana, realizou-se a 14 
de agosto 4s 9 horas, no saliéo nobre 
da Santa Casa a quinta sessio do 
Congresso de Hydro-Climatologia. 


Iniciados os trabalhos, 0 prof. Pi- 
nheiro Cintra, com a palavra, discor- 
reu sobre as “indicagdes therapeuticas 
das aguas mineraes”’. 

A seguir, o dr. Bruno Lobo apre- 
sentou uma communicacéo a respei- 
to da “radio-actividade” e “sobre as 
applicagdes pharmaco-dynamicas das 
aguas do Araxd’’. 

O dr. Afranio do Amaral fez uma 
exposigéo, quanto “acgio phylatica 
das aguas sulfurosas em relacéio ao 
sulfato de esparteina, aos venenos 
botropico e crotalico e ds toxinas 
diphtericas e tetanicas’’. 

O sr. Mario Magalhaes apresentou 
1 trabalho “sobre as indicagdes das 
aguas do Araxi’. 

Finalmente, usou da palavra, o 
dr. Octavio Paula Santos, para fa- 
zer uma exposicio “sobre as aguas 
de Lindoya’”’. 

A’s 20,30 horas, teve inicio, na 
Sociedade de Medicina e Cirurgia, 
sob a presidencia do dr. Bruno Lobo, 
a sexta sessio do certame. 

Inicialmente, falou o dr. Jofio 
Lombardi, que teceu varias consi- 
deracées “sobre as indicagdes thera- 
peuticas das aguas de Serra Negra’. 

Os drs. Adelino Leal e Raulo Fon- 
seca apresentaram uma communi- 
cagio a respeito “das aguas nitra- 
tadas’’. 

Depois, o dr. Orozimbo Correia 
Netto dissertou a proposito das “‘in- 
dicagdes das aguas de Pogos de Cal- 
das’. 

“Sobre as aguas de Canidu e 
trabalhos de sua captagfio”, falou o 
dr. Alves de Almeida. 

O dr. Eurico Branco Ribeiro refe- 
riu-se ao “emprego da agua de Val- 
linhos, como laxativo, estados 
post-operatorios’’. 


Logo apés, o dr. Gualberto Paula 
Magalhiies apresentou “um estudo 
sobre as aguas sulfydricas de Séo Pe- 
dro, suas propriedades e indicacdes”’. 

O dr. Adelino Leal falou, depois, a 
respeito das “aguas de Alambary e 
“Aclea”’ do Salto de Itu’’. 

O dr. Mario Mourdo fez uma ex- 
posi¢éo sobre “as installacdes bal- 
nearias de Pocos de Caldas’. 

Seguiu-se-lhe com a palavra o sr. 
Reynaldo Pimenta, que discorreu a 
proposito “das indicagdes das aguas 
de Pecinhos do Rio Verde’. 

Para apresentar um trabalho refe- 
rente 4 “climstologia do alto do Ita- 
tiaya’’, usou, a seguir, da palavra, o 
dr. Theophilo de Almeida. 

O dr. Joio de Deus, referiu-se 4 
“propaganda de aguas mineraes”, 
collocando em relevo necessidade, 
que se torna cada vez maior, de se 
estabelecer rigoroso controle, afim 
de evitar os abusos que hoje se veri- 
ficam. 

Usando da palavra, o prof. Aguiar 
Pupo, depois de referir-se aos traba- 
lhos preparatorios Jevados a effeito 
pela commissio que féra_ encarre- 
gada, pela Sociedade de Medicina e 
Cirurgia, de promover a organizacao 
do Congresso, salientou que, ao en- 
thusiasmo despertado pela iniciativa, 
se devia 0 exito pleno alcangado pelo 
certame. Concluindo, propéz que 
o 2.° Congresso de Hydro-Climatolo- 
gia se realize em junho de 1936, 
em Bello Horizonte — proposta que 
foi approvada pelos presentes. 

Em nome da representacio minei- 
ra, 0 dr. Mario Mourao agradeceu 
as palavras do prof. Aguiar Pupo e a 
sua sugestéio sobre a realizacio do 
proximo Congresso na Capital de 
Minas. 

A seguir, foi approvada uma mo- 
cio do dr. Eurico Branco Ribeiro e 
outros sobre a creagdéo do Instituto 
de Hydrologia. 

Finalmente, o prof. Ovidio Pires de 
Campos, depois de agradecer a con- 
tribuicao prestada ao bom exito do 
Congresso pelos participaram 
de seus trabalhos, deu por encerrado 
o certame. 


Visita 4s estancias do Prata, 
Pocgos de Caldas e Pocinhos do 
Rio Verde. — O I Congresso Bra- 
sileiro de Hydro-Climatologia, reu- 


= 
ca 
= 
ke 
< 
a 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CiIRURGIA 327 


nido nesta Capital, encerrou-se com 
chave de ouro com a excursao feita, 
a convite, ds estancias de Prata, 
Pocos de Caldas e Pocinhos do Rio 
Verde. 

Depois da apresentacio de tra- 
balhos e de discussdes nas_ sessdes 
scientifiea realizadas na Santa Casa, 
na Faculdade de Medicina e na So- 
ciedade de Medicina e Cirurgia de 
S. Paulo, com a presenga de techni- 
cos de varios Estados e de vultos de 
destaque da medicina paulista — 
37 congressistas seguiram no dia 16 
de agosto em carros “pullman” da 
Paulista e da Mogyana, rumo d4quel- 
las estancias. Chefiaram a caravana 
o prof. Aguiar Pupo, director da 
Faculdade de Medicina e o dr. Du- 
tra Oliveira, secretario executivo do 
Congresso. Entre os excursionistas 
figuravam os drs. Joio Bruno Lobo, 
assistente do Departamento de Pro- 
duegio Mineral do Ministerio da 
Agricultura ; Vicente Rizzo, repre- 
sentante de Thermas de Lindoya ; 
Joio Lombardi, de Serra Negra ; 
Genesio Salles, de Caldas do Cipé, 
da Bahia; dr. Alves de Almeida, de 
Canidu, em S. José dos Campos ; 
Gualberto Vicente de Paula Maga- 
lhies, de S. Pedro ; Benedictus Mou- 
rio, de Pogos de Caldas; Candido 
Dores, da Reparticfio de Aguas de 
S. Paulo. 

A caravana chegando ao Prata 
foi recebida na estacio por elementos 
destacados da sociedade local, entre 
os quaes se viam os srs. Waldemar 
Ferreira, prefeito de S. Joao da Boa 
Vista e Renato Barrachini, sub-prefei- 
to de Prata. Dirigindo-se para o Hotel 
S. Paulo, a comitiva repousou al- 
guns instantes, sendo-lhe offerecido 
um lanche, depois do que se iniciou 
a visita 4s fontes. A emergencia das 
fontes Antiga, Nova, Paiol e Platina 
foram vagarosamente examinadas, 
sendo ventilados pelos technicos va- 
rios aspectos interessantes do apro- 
veitamento das aguas do Prata. A’ 
noite, no Hotel S. Paulo, a estancia 
e as autoridades locaes offereceram 4 
comitiva um lauto banquete, tendo 
falado, offerecendo a festa o dr. J. 
J. Oliveira Netto. Em nome dos vi- 
sitantes agradeceu as homenagens o 
dr. Alves de Almeida. 

Na manha seguinte, os excursio- 
nistas partiram para Pogos de Cal- 


das. Na grande estancia mineira foi 
a comitiva recebida por uma commis- 
sio composta dos drs. Gil Monteiro, 
Rezende Chagas e Faria Lobato. 
Encaminhados para o Palace Hotel, 
teve ali carinhosa recepgdio, dando-se 
logo inicio a um interessante program- 
ma de visitas. Apés uma demorada 
visita 4 Cascata das Antas, onde se 
aproveitou do esplendor daquelle re- 
canto de Pogos, foi a Comitiva re- 
cebida no Country Clube pelo dr. 
Aristides de Mello Souza, director dos 
Servigos Thermaes e por varios me- 
dicos da estancia. Ali lhe foi servido 
um ‘cocktail’ seguindo-se um almo- 
co no Palace Hotel. A tarde foi 
destinada a uma visita minuciosa As 
Thermas Antonio Carlos, onde os 
crenologistas tiveram a opportunida- 
de de apreciar 0 optimo apparelha- 
mento da grande estancia, collocada, 
sem favor, ao nivel das mais velhas 
e reputadas estacdes européas. Apdés 
© jantar os congressistas visitaram 
as sumptuosas installacdes do Casi- 
no. Dali foi apreciada a maravilhosa 
fonte luminosa, um dos_principaes 
attractivos de Pocos. 

Na manha do dia 18, os congres- 
sistas partiram de automovel para 
Pocinhos do Rio Verde, onde foram 
recebidos pelo casal Paiva de Oli- 
veira. Visitados com muito interesse 
as fontes de Pocinhos, cujas virtu- 
des no combate 4s colites sio bas- 
tantes conhecidas, foi servido no 
Grande Hotel um almoco, regado a 
vinhos de Caldas. Offerecendo a 
festa em nome da estancia e da ci- 
dade de Caldas, falou o prefeito dr. 
Paiva de Oliveira. Secundou-o com 
a palavra o dr. Reynaldo Pimenta, 
que discorreu sobre as propriedades 
das aguas de Pocinhos. Em nome dos 
congressistas agradeceu a magnifica 
recepcao o dr. Vicente Rizzo. Encer- 
rando a festa, o prof. Aguiar Pupo 
proferiu algumas palavras para enal- 
tecer os esforgos do dr. Paiva de 
Oliveira em prol da estancia e da 
cidade de Caldas. 

Depois de uma visita a Caldas, 
onde foram apreciadas uma excel- 
lente tela e as installacdes Enolo- 
gicas do Ministerio da Agricultura — 
os congressistas regressaram a Pogos 
visitando ainda a Fonte dos Amores 
e a Chacara Quisisana — apraziveis 
recantos da grande estancia mineira. 
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A’ noite, no Palace Hotel, os Ser- 
vicos Thermaes de Pogos de Caldas 
offereceram aos excursionistas um 
sumptuoso banquete, com a presenga 
de numerosos clinicos da estancia, 
de medicos platinos e de autoridades 
e clinicos das estancias vizinhas. A’ 
sobremesa, o dr. Aristides de Mello 
e Souza pronunciou brilhante ora- 
cio, enaltecendo o valor do I Con- 
gresso Brasileiro de Hydro-Climato- 
logia. Salientou o papel preponde- 
rante que S. Paulo teve na organi- 
zagio do certame, através do esforgo 
bem conduzido do dr. Dutra de Oli- 
veira, sob o prestigio da Sociedade 
de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 
e da Seccio Paulista de Touring Club 
do Brasil. Mostrou a importancia 
da_ collaboragio crenologistas 
brasileiros, orientados agora em pes- 
quizas scientificas, e terminou sau- 
dando os congressistas em nome dos 
Servicos Thermaes. Em nome dos 
clinicos de Pogos de Caldas, falou o 
dr. Orozimbo Correa Netto, para 


Inauguragaio do estadio. — A 
Caixa Beneficente do Asylo Colonia 
Santo Angelo inaugurou, a 2 de 
agosto ultimo, a parte ja concluida 
do estadio, commemorando assim a 
passagem do 7.° anniversario da fun- 
dagio d’aquella Caixa. 

A Caixa Beneficente do Asylo- 
Colonia Santo Angelo, fundada em 
15 de abril de 1934, tem por fins 
pleitear e defender os direitos e inte- 
resses dos dcentes internados nesse 
estabelecimento, auxilial-os e propor- 
cionar-lhes conforto, instrucgio e 
diversdes. Alem de uma directoria 
tem a Caixa Beneficente tres com- 
tem a Caixa Beneficente tres com- 
missdes: de assistencia social, de 
festas e de esportes. 

Cogita a Caixa Beneficente. pre- 
sentemente, da construcgéo de um 
Casino: entretanto, antes disso tra- 
tou da adaptacdio de um amplo salio 
destinado a diversos. Nesse saléo 
foram armadas tres excellentes meses 
de bilhares ; outras mesas so distri- 


Asylo-Colonia Santo Angelo 


fazer uma saudagio aos medicos visi- 
tantes. Pelos congressistas agrade 
ceu a festa o dr. Joio Lombardi. O 
dr. Alves de Almeida lembrou as 
figuras venerandas dos grandes bata 
Ihadores pelas nossas aguas, e o dr. 
Vicente Rizzo salientou a primoros: 
organizagaio dos Servigos Thermaes de: 
Pocgos de Caldas. Por fim, encer- 
rando o banquete, o prof. Aguiar 
Pupo agradeceu a saudacio dos cli- 
nicos de Pocgos de Caldas. Em se- 
guida, os congressistas dirigiram-se 
para o salio de festas, onde lhes foi 
offerecido um magnifico baile, que 
se prolongou até ds primeiras horas 
do dia 19. 

O regresso dos congressistas deu-se 
em carros “pullman” da Mogyan: 
e da Paulista, debaixo da mais agra- 
davel impressio, pela cordialidade 
que reinou, pela magnifica hospita- 
lidade recebida nas estancias e pela 
optima demonstracgao pratica do gran- 
de valor das aguas das fontes vi 
sitadas. 


buidas para jogos de saldo, taes como 
xadrez, dama, dominé, cartas de 
baralho, etc.. Para outros jogos 
existe um reservado confortavelmente 
mobiliado, com mesas proprias, des- 
tinado aos doentes de maiores re- 
cursos. Ha tambem installado um 
pequeno “bar’’, onde vendicos, 
sem lucro, bebidas alcoolicas, 
café, cigarros, doces, ete., alem de 
uma seccdo de fructas nacionzes ¢ 
estrangeiras. Esse salio funecions 
sob muita ordem, tendo sido orgs- 
nizado um regulamento e um horario, 
que sao fielmente observades. Os 
saraus dansanSte que se realizam tres 
vezes por semana sob 0 som de um 
“jazz-band” que a Caixa organizou ec 
mantem. Isso traz grande alegria acs 
internados e proporciona ensejo acs 
musicistas de praticarem sua arte 
fazendo com que todos esquecam 
sua recluséo. 

Uma das maiores realizagdes «a 
Caixa Beneficente foi a installagac 
no Asylo de um moderno cinem: 
sonoro, que accommoda cerca de 
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pessoas em poltronas numeradas, pos- 
suindo installagdes hygienicas para 
ambos os sexos. As sessdes cinema- 
tographicas se realizam tres vezes 
por semana, por isso que o cinema 
é uma das mais agradaveis diversdes 
dos internados. 


A seccio de Sio Paulo. — Na 
reuniio da assembléa geral realisada 
a 29 de julho p.p., foram escolhidos 
os seguintes nomes para constitui- 
rem a administracéo definitiva da 
Cruz Vermelha Brasileira, filial de 
Sio Paulo: 

Direcror1a — Presidente, dr. 
Francisco de Salles Gomes Junior ; 
1° vice-presidente, dr. José de To- 
ledo Piza; 2.° vice-presidente, dr. 
Joio Baptista de Souza; thesou- 
reiro, sr. Antonio Carlos de Assump- 
cio Filho;  secretaria, professora 
Dinorah Cirio Chacon; secretario, 
dr. Pelagio Lobo. 

CoNSELHO DELIBERATIVO — Sras. 
dd. Angelina Aguiar, condessa de 
Serra Negra, Chiquita Garcia da 
Rosa, Hermantina Shalders, Julia 
Mondim de Albuquerque Mendes, 
Judith Pupo, Lucia Assumpciio do 
Amaral, Marina de Moraes Bur- 
chard, Erna Schadlich, Sara Raunay 
e os srs. drs. Augusto Meirelles Reis 
Filho, Antonio Mendonga, Altino 
Antunes, Antonio Mereado, Filinto 
Haberbeck Brandaéo, José Cassio de 
Macedo Soares, Oswaldo Portugal, 
comm. Gabriel Cotti, e srs. Joao 
Baptista da Cunha Bueno e Alberto 


Lourengo de Azevedo. 

ConseLHo Fiscan — Coronel Ar- 
thur Diederichsen, dr. Renato Maia, 
dr. Plinio de Oliveira,, sr. Luiz As- 
Sumpgio Fleury, sra. Perola Ellis 
Byington (ex-officio), eleita directora 
da seceio feminina. Para vice-di- 
rectoras desta secgéio foram de ac- 
cérdo com os estatutos, escolhidas as 
sras. (Ld. Isa de Souza Queiroz Ru- 
biio ¢ Carolina Queiroz de Moraes. 

Perante essa assembléa foi lido, 
pelo dr. Afranio do Amaral, presi- 


dente da delegag&o reorganisadora, o 


Cruz Vermelha Brasileira 


Com o intuito de suavizar o sof- 
frimento dos internados e, ao mesmo 
tempo pol-os em contacto com o 
mundo, a Caixa Beneficente instal- 
lou nada menos de seis apparelhos de 
radio, distribuidos nos diversos de- 
partamentos. 


relatorio que foi enviado por ella ao 
presidente do orgam central da Cruz 
Vermelha Brasileira, dando-lhe conta 
de todas as medidas tomadas para 
normalisar a situagio da filial pau- 
lista. 

Essa delegacio, nomeada a 3 de 
Maio de 1934, com poderes amplos 
de intervir na filial, reorganisando-a 
em seguida 4 destituicgéo da directc- 
ria de entaéo por parte do orgam cen- 
tral, de accérdo com o decreto fede- 
ral n. 23.482, de 21 de Novembro de 
1933, era originalmente composta dos 
drs. Adhemar de Moraes, Afranio 
do Amaral, Antéo de Moraes, Carlos 
Fernandes, José Ayres Netto e Vi- 
cente Réo. Em reuniao do dia 9 de 
Maio de 1934, essa delegacio resol- 
veu distribuir da seguinte forma o 
trabalho entre os seus membros : 
professor Vicente R&éo — presidencia 
e orientagdéo juridica dos actos de 
reorganisacéo ; dr. Adhemar de Mo- 
raes — direccio da thesouraria e con- 
tabilidade ; dr. Antéio de Moraes — 
actos de secretaria e estudo juridico 
das questées; dr. Afranio do Ama- 
ral — reorganisagio economico-fi- 
nanceira e articulagio com os pode- 
res publicos; drs. Carlos Fernandes 
e José Ayres Netto — orientagio das 
questédes de caracter medico-social. 

Em Julho de 1934, o professor 
Vicente Rdéo, nomeado ministro da 
Justica do governo constitucional da 
Republica, teve que desligar-se da 
delegacgio, depois de haver posto em 
marcha os servigos de reorganisagéo, 
tendo, desde entaio, continuado a 
prestigiar os trabalhos realisados na 
filial paulista e as iniciativas do or- 
gam central. Para substituil-o na 
presidencia da delegacio, foi esco- 
lhido pelos membros restantes o dr. 
Afranio do Amaral. Nomeado minis- 
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tro da Cérte de Appellagio de Sao 
?aulo em Abril ultimo, foi obrigado 
a afastar-se da delegagdo o dr. Antdo 
de Morses, depois de ter encaminha- 
do para uma solugdo  satisfactoria 
innumeros casos de natureza juri- 
diea de que dependia a normalisagado 
definitiva da vida da filial. 

Em vista das anomalias encontra- 
das na administracio social, a dele- 
gacio foi obrigada a organisar com- 
pletamente todos os servigos, desde 
o inventario dos bens da instituigaéo, 
até o archivo de valores e documen- 
tos, inclusive escripturas de doagdes 
e contratos. 

Na parte finaneeira, verificou de- 
pois de organisada a escripta com- 
mercial e feito o balanco da socie- 
dade, que importava em ...... 
1.439:734$930 o onus real que a 
directoria destituida havia deixado 
a pesar sobre a filial paulista. Dessa 
importancia 723:552$020 correspon- 
diam a debitos em conta corrente ou 
por acceites da alludida directoria e 
716:182$910 representavam as des- 
pesas feitas com o preparo e equipa- 
mento do Hospital de Prompto So- 
corro, para cujo funccionamento a 
Cruz Vermelha havia celebrado con- 
trato com o Circulo Esoterico do 
Pensamento e o sr. Antonio Olivio 
Rodrigues, contrato esse que a de- 
legacio verificou, com surpresa, ha- 
ver a presidente da directoria desti- 
tuida rescindido a 8 de Maio de 
1934. Em virtude da perda que esse 
representava para cofres 
sociaes e para o servico de assister- 
cia 4 populacdo da capital, o qual, 
pelo contrato celebrado, em 30 de 
Maio de 19338, com o governo do 
Estado, deveria ficar a cargo da Cruz 
Vermelha, a delegagio tomou as 
necessarias providencias de caracter 
administrativo e legal para defesa 
desse importante patrimonio; isso 
ella conseguiu nos ultimos tempos, 
havendo proposito retomado o 
contrato sob bases bastante favora- 
veis e entrado na posse immediata 
do material clinico-cirurgico do Hos- 
pital de Prompto Soceorro, cujo 

valor sobe actualmente a mais de 
600:0008. 

Durante sua gestéio, de cerca de 
14 mezes, a delegagdio conseguiu os 
seguintes resultados: 1) pagar o 

passivo encontrado, deixando apenas 


um resto de 229:004$220, j4 devida- 
mente ajustado com os credores, que 
serao pagos em prestagées mensies 
sem juros, com os recursos normaes 
de Caixa; 2) retomar o contrato 
co Hospital de Prempto Soccorro 
com o pagamento das dividas em 
atraso, no valor de 197:952$800, 
deixadas pela directoria destituica ; 
3) levantar a hypotheca que pesava 
sobre a renda do 1.° andar do pre- 
dio 4 rua Libero Badaré, n. 10 por 
emprestimo contrahido pela directo- 
ria destituida ; 4) reorganisar intei- 
ramente o Hospital de Criancas em 
Indianopolis, transferindo para Ii a 
Pharmacia e o Ambulatorio da Cruz 
Vermelha, unificando servicos, esta- 
belecendo controle de entrada e sahi- 
da de generos e medicamentos e subs- 
tituindo o pessoal technico e admi- 
nistrativo, a cuja testa voltou a 
figurar o conhecido pediatra, dr. 
Mario Mursa; 5) unificar, em uma 
s6 garage central, annexa ao Hospi- 
tal de Criangas, 0 servico de trans- 
portes, dado que os vehiculos da ins- 
tituigéo se achavam distribuidos em 
duas garages na cidade, estando a 
sua maior parte desprovida de pecas 
importantes platinados e pneuma- 
ticos ; 6) liquidar, com o Departa- 
mento do Trabalho, a desagradavel 
pendencia resultante do uso commum, 
para fins de albergue nocturno, do 
velho predio 4 rua Conceicao; 7) 
organisar o archivo completo de 
todos os documentos da Sociedade, 
instituir servigo moderno de conta- 
bilidade, reformar as salas do predio 
da séde central, cuja renda mensal 
actualmente de cerca de 32:0008, 
reverte em beneficio das obras de 
caracter medico-social, especialmente 
de assistencia 4 infancia, affectas 4 
Cruz Vermelha de Sao Paulo; 8) 
augmentar de 1.045:554$010 o patri- 
monio social, gragas ds medidas de 
economico-financeiro postas 
em pratica. 

Esses resultados a delegagio os 
obteve sem criar novos onus para a 
Scciedade e langando mao apenas 
da renda obtida com as medidas de 
reorganisacao. Nesse ponto, encon- 
trou sempre a maior boa vontade da 
parte dos innumeros credores da 
filial, que, além de fazerem impor- 
tantes reducgdes nos debitos deixa- 
dos pela directoria destituida, con- 
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cordaram em receber o saldo em 
pequenas -amortisagdes sem juros. 
Igualmente deve aos directores do 
Banco Commercial do Estado de 
Sio Paulo a deferencia especial para 
com 2 delegagéio de facilitarem ope- 
racdes de eredito, necessarias 4 li- 
quidagio do vultoso passivo encon- 
trado. 

Em officios dirigidos 4 Delegacia 
de Furtos, a 29 de Maio e 3'de Agos- 
to de 1934, a delegacgio apresentou 
queixa contra os contratantes do cha- 
mado ‘“Sorteio Nacional” para emis- 
sio de 600 mil bilhetes de 2$000 
(total 1.200:000$), em virtude de se 
considerar espoliada a ‘Cruz Ver- 
melha”. Esse inquerito continua a 
correr naquella delegacia, que tam- 
bem procura apurar o destino que 
tiveram as quantias subscriptas em 
um “Livro de Ouro’’. 

Antes de terminar seus trabalhos, 
a delegacio tomou as_ necessarias 
providencias acauteladoras do inte- 
resse social, por ter descoberto, em 
um dos cartorios desta capital, o 


A cooperagio dos municipios. 
— Dentre as iniciativas do Depar- 
tamento de Administragio Munici- 
pal destaca-se 0 combate systematico 
aos flagellos sociaes, com a coope- 
ragio dos municipios do Estado. 
A dedieagio dos municipios pau- 
listas, neste particular, tem sido ver- 
dadeiramente notavel, uma vez que, 
com as suas contribuigdes péde o 
Governo do Estado, em 1932, 1933 
e 1934, dar abrigo a numerosos de- 
mentes e hansenianos, construindo, 
para tal fim, novos pavilhdes no 
Hospital do Juquery e em diversos 
Leprosarios do Estado. 
Sado eloquentes as cifras dispen- 
didas pelos municipios para assis- 
tencia dos alienados e internagio de 
leprosos, as quaes attingiram as 
sommas de rs. 905:203$481 e 
1.391:580$900, respectivamerte, de 
1932 até o corrente exercicio. 
Como nos annos anteriores, foi 
determinada pelo Departamento de 
Admunistragio Municipal a quota 
15° sobre as receitas orgadas, 


Prophylaxia da tuberculose e da lepra 


registo de uma nova entidade que, 
no fundo, se propunha a substituir a 
Cruz Vermelha em sua missio e de 
cujos estatutos se verificava que 
20% da renda total, a ser arrecadada 
pela alludida entidade, reverteriam 
em beneficio de sua superintendente 
e de seu director geral, os quaes 
exerciam ent4o, respectivamente, os 
cargos de presidente secretario 
geral da directoria destituida, da 
Cruz Vermelha, filial de Sfio Paulo. 
Essa entidade denomina-se ‘Unifio 
Nacional de Soccorros’’. 

Normalisada a situacéo da filial 
paulista, resta 4 directoria recem- 
eleita e empossada a importante mis- 
sio de levar avante os trabalhos de 
assistencia medico-social, com os ele- 
mentos innumeros e devotados com 
que conta a Sociedade em nosso meio 
e em collaboragio estreita com o 
governo do Estado e diversas insti- 
tuigdes particulares philanthropicas 
€ pessoas que desejem collaborar para 
esse fim. 


para a “Prophylaxia da Tubercu- 
lose”’. 

Em ‘virtude dessa determinacao, 
as contribuicées, para esse fim, das 
Municipalidades paulistas, elevam- 
se a 1.207:145$200. 

Desobrigando-se desses compromis- 
sos, j4 mandaram as suas contri- 
buigdes, que sendo depositadas 
no Banco do Estado, afim de serem 
entregues 4 Commissio que se en- 
carregaraé de sua applicagfio, os se- 
guintes municipios: Annapolis, Ap- 
parecida, Aracatuba, Araras, Areias, 
Assis, Atibaia, Avanhandava Avaré, 
Bananal, Variry, Barra Bonita, Be- 
bedouro, Bernardino de Campos, Bi- 
riguy, Boa Esperanca, Bocayuva, 
Bofete, Botucatu, Braganga, Bre- 
dowski, Brotas, Cabreuva, Caconde, 
Cafelandia, Cajoby, Cajuru, Campi- 
nas, Candido Motta, Capivary, Casa 
Branca, Catanduva, Chavantes, Co- 
lina, Cotia, Dourado, Duartina, Gly- 
cerio, Grama, Guariba, Guarulhos, 
Tacanga, Ibitinga, Igarapava, Igua- 
pe, Indaiatuba, Ipaussu, Itaberd, 
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Itanhaen, Itapecerica, Jacarehy, Ja- 
hu, Jambeiro, Jardinopolis, Joanno- 
polis, José Bonifacio, Jundiahy, La- 
ranjal, Limeira, Lins, Lorena, Leme, 
Mocéca, Mogy das Cruzes, Mogy- 
Guassu, Mogy-Mirim, Monte Mor, 
Morro Agudo, Nova Granada, Nupo- 
ranga, Oleo, Orlandia, Pa.lmital, Pa- 
raguassu, Parahybuna, Pederneiras, 
Pedregulho, Pereiras, Piedade, Pira- 
cicaba, Praju, Piratininga, Pitanguei- 


O que se faz e o que se cogita 
fazer em S. Paulo. — Em sessio 
de 14 de agosto ultimo, daAssemblea 
Legislativa estadual, o deputado dr. 
Miguel Coutinho, ex-director da As- 
sistencia Publica, poz na ordem do 
dia a criagaio dos Servigos de Prompto 
Soccorro medico-cirurgico na cidade 
de S. Paulo. Falando sobre o as- 
sumpto disse o seguinte : Um acon- 
tecimento fortuito, tio commum na 
vida humana, criou uma situacgio 
de facto, trazendo um medico da 
Assistencia Policial para a cadeira 
de deputado estadual. 

Mas nio permittirei dos nobres 
collegas da casa, a mais leve suspeita 
de ser vaidade sua a iniciativa, a pri- 
masia do thema. “Nao! Nao pra- 
ticarei tal injustiga! ‘Nada me im- 
pede comtudo — diz — de frisar 
claramente, e sem rebucos, a sua 
actuacaio toda cccasional, como seja 
pertencer ao quadro medico daquel- 
la nobre corporagio, e haver sido um 
dos directores daquelle Servico. 

“Por consequencia, sr. presidente, 
cabe a mim a obrigagéo moral de 
conhecer a sua parte administrativa ; 
apontar as suas boas qualidades, os 
seus sendes e as suas mais justas 
aspiragdes, que correspondem exacta- 
mente ds formidaveis necessidades do 
grande e laborioso povo de Pirati- 
ninga. 

Aqui cheguei e aqui estou, idea- 
lista por indole e por obrigagdo. Di- 
zem os philosophos, se nfo erro, que 
© amor nasceu do nada. Acredito sem 
devanear, mas affirmo que, ao adé- 
tar Sao Paulo como minha terra de 
criagdéo, nasceu em mim, esponta- 


Servigos de Soccoros de Urgencia 


ras, Porto Ferreira, Presidente Ber- 
nardes, Promissio, Queluz, Rio das 
Pedras, Rio Preto, Salto, Santa Cruz 
do Rio Pardo, Santa Izabel, Santos, 
S. Bernardo, Sio Carlos, Jodo 
da Bocaina, S. José do Barreiro, S. 
José do Rio Pardo, Sao Mancel, 
S. Pedro do Turvo, S. Roque, S. Si- 
mao, S. Vicente, Serra Negra, Ser- 
taiozinho, Sorocaba, Tambahu, Vera 
Cruz, Villa Americana, Xiririca, Itu. 


neos como 0 amor, a obrigacao e o 
dever sagrado de bem servil-o, usan- 
do todas as minhas energias e toda 
a minha alma de crente. 


“Os governos do Estado — pro- 
segue — tiveram sempre em vista 
melhorar e aperfeicoar os departa- 
mentos administrativos, notando-se 
hoje especial desenvolvimento em 
alguns delles e, mesmo, aperfeicoa- 
mento definitivo em outros. 

Coube ao governo actual a tarefa 
de dotar a nossa capital com um ser- 
vigo de assistencia policial condizente 
com o seu enorme desenvolvimento, 
animado por uma populagao calcu- 
lada, em 1910, em cerca de 350 
mil almas, disseminada em uma ex- 
tensa area. Cercar essa vastissima 
area e essa densa populagao de todas 
as garantias individuaes, prever, pre- 
venir, assistir e acautelar quanto 
possivel os acontecimentos que sem- 
pre occorrem em cer tros de populagio 
adensada e constituida entre nds, 
na sua msioria, de elementos hetero- 
geneos e fluctuantes — era um dever 
ha muito reclamado e reconhecido 
pelos poderes publicos. 


O problema da assistencia publica 
preoccupou sempre a attengdo do 
governo, que sempre lhe dispensou 
o efficaz concurso de auxilios e sul)- 
vengdes, quer na capital, onde elle 
conta na actualidade varios e impor- 
tantes institutos de renome, ampara- 
dos e melhorados com o farto auxi- 
lio do erario publico e da generosi- 
dade particular, quer no_ interior, 
onde ella se pratica pela mesma 
norma. Por uma publicagéo man- 
dada fazer pela Directoria de Esta- 
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tistica e Archivo do Estado — a 
respeito das instituigdes subvencio- 
nadas pelo Estedo em 1910, vé-se que 
© governo despendia naquella época 
com essas instituigdes a verba consi- 
deravel de 3.600 contos, distribuidos 
por mais de 200 hospitaes, asylos, 
institutos e casas de caridade, onde 
se pratica a assistencia em beneficio 
do homem desde o seu nascimento 
até a sua velhice enferma e desva- 
lida. A Santa Casa da capital com 
asylos annexos — os Expostos, dos 
Morpheticos e dos Mendigos; a 
Maternidade, a Gota de Leite, o 
Abrigo Santa Maria, os asylos de 
orphams de N. S. Auxiliadora, do 
Bom Pastor, o Asylo e Creche, a 
Casa da Divina Providencia, a Casa 
Pia de S.V. de Paulo, o Orphanato 
Christovam Colombo, o Instituto 
Pasteur e os Alberques Nocturnos, 
sio os principaes centros onde se 
pratica a assistencia na sua mais 
nobre e elevada comprehensio. 

\é-se bem que a iniciativa pri- 
vada, com 0 auxilio dos poderes pu- 
blicos, cuidava, em Paulo, 
da Assistencia publica. 

Faltavam, porém, os meios de co- 
nhecer com rapidez onde se devia 
prestar a agssistencia e os de se leva- 
rem rapidamente os soccorros aos 
necessitados, quer de urgencia, nas 
vias publicas, quer mesmo em domi- 
cilio, nos desastres e accidentes, ou 
por motivos delictuosos, em todos 
elles sendo sempre necessaria a in- 
tervencdo rapida no momento fla- 
grante da oeccorrencia, afim de _ se- 
rem proficuos os resultados da dili- 
gencia. 

Essa lacuna coube a0 actual go- 
verno preencher. 

Uma medida radical impoz-se des- 
de logo: — a installagio completa, 
nesta capital, de um systema de 
avisos telegraphicos e telephonicos. 

Esse servigo foi contratado com 
a “Gamewell Fire Alarm Telepraph” 
de Nova York, cujo systema de avi- 


sos ¢ 0 mais aperfeigoado, o mais 
seguro e 0 mais completo, estando j4 
adoptado na maioria das grandes 


cidades norte-americanas e européas, 
onde tem dado os melhores resul- 
tados, 

Aproveitou-se a opportunidade e 
fez-se conjuntamente a substituigdo 
completa do systema de avisos de 


incendio do corpo de bombeiros, até 
entéo do systema Mix & Genest, 
cujos defeitos e insufficiencias de ha 
muito eram notados. Essas obras, 
iniciadas a 20 de Julho, tiveram ra- 
p;do proseguimento, pois em menos 
de 4 mezes, estavam inteiramente 
concluidas, apesar de se estenderem 
em uma extensa réde que abrange 
hoje os arrabaldes de Villa Prudente, 
Penha, Sant’Anna, Freguezia do O’, 
Lapa, Pinheiros, Matadouro, Villa 
Mariana e Ipiranga. O numero de 
ceixas de avisos de incendio, anterior- 
mente de 50 e comprehendendo ape- 
pas a zona peripherica da capital, 
elevou-se a cento e sessenta, compre- 
hendendo, como limite, aquelles ar- 
rabaldes. 

Os servigos foram inaugurados of- 
ficialmente em 9 de Novembro, es- 
tando funccionando regularmente des- 
de aquella data. 

Para o servicgo de assistencia fo- 
ram nomeados, por decreto de 19 de 
Outubro, os medicos drs. Alfredo de 
Castro, José Luiz Guimaraes, Raul 
de Frias de Sa Pinto e Antonio Fer- 
reira Franca Filho; e contratados 
os enfermeiros Joao Baptista Alves 
Vianna, Luiz Sarolli, André Andreat- 
ta e Mecenas Machado e os ajudan- 
tes de enfermeiros Sebastiio Macha- 
do, Luiz Guimarfes Fontes, Agos- 
tinho Bastos e Affonso Aguiar, car- 
gos criados por lei n. 1852, de 14 de 
Setembro de 1911. Em virtude dessa 
lei compete ao pessoal da Assistencia 
prestar Os primeiros soccorros aos 
feridos e 4&s victimas de quaesquer 
accidentes occorridos nas vias pu- 
blicas ; prestar soccorros, em domi- 
cilio, aos doentes da populagéo pobre, 
fazendo transportal-os para os hosp1- 
taes; fazer quaesquer outros ser- 
vicos profissionaes que lhes forem 
determinados; fazer a_ verificagdo 
dos obitos occonidos sem assistencia 
medica. 

Esse servigo constitue 0 posto me- 
dico, installado na Reparti¢gfio Cen- 
tral de Policia, com todos os appare- 
Ihos necessarios para curativos e 
cirurgia de urgencia. Os medicos do 
posto escalam por escala diaria, orga- 
nisada pela secretaria. Até aqui as 
medidas para conhecimento rapido 
das necessidades da assistencia: era 
necessario todavia levar tambem ra- 
pidamente o soccorro reclamado e as 
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providencias policiaes, quer nos desas- 
tres quer nos delictos. 

Para isso foram sdquiridos nove 
automoveis, sendo: 2 ambulancias 
para transporte de doentes da popu- 
lagdo pobre, providenciando o medico, 
immediatamente, sobre a remocao 
dos doentes para os hospitaes. 

Permitta-me a nobre Assembléa 
relatar, em rapidas_ pinceladas, o 
scenario de todos os annos, de todos 
os dias, de todas as horas, de todos 
os instantes, que passam os funccio- 
narios e a populacio de Sao Paulo, 
dependentes de um servigo organi- 
sado em 1911 para uma populagao 
de 350 mil almas e que se mantém, 
até hoje, com as mesmas installacées, 
quicg& peores, assistindo a mais de 
um milhéo de almas! 

Comecemos pelo chamado a domi- 
cilio. Ha cinco processos classicos 
de se fazer um chamado : pelas cai- 
xas e pelo telephones da Central ; 
pelo delegado de Servico ; pelo tele- 
phone de Bombeiros, da sala dos 
medicos e 0 pessoal. 

Quando o pedido é “signal de 
caixa’’, veteranos e esquecidos func- 
cionarios, urram, berram, brigam, 
esgotam os pulmdes, as cordas vocaes 
e... a paciencia, porque as installa- 
coes foram inauguradas em _ 1912, 
no tempo em que os postes de fios 
conductores existiam em numero 
insignificante e quando nado havia 
barulho continuo. Hoje, ha o que 
chamam inducc¢ao, ete... Geralmente, 
apés esforcos espantosos, consegue- 
se saber o local do chamado. 

O commum é a confusio do carro 
de presos, com ambulancia. O do 
telephone, da telegraphia, é 0 mais 
acertado. Os veteranos e asquecidos 
operadores sabem manipular o cha- 
mado, distinguindo perfeitamente 
quaes os chamedos de Assistencia, ou 
de medicos, ou de remogio para a 
Maternidade, isolamento, forga pu- 
blica, guarda civil ou nocturna e 2.8 
Regiio Militar e hospitaes parti- 
culares. 

O delegado de plantio tambem ve- 
hicula chamados. Posso affirmar, 
sem 0 minimo receio de engano, que 
80% dos avisos sio errados, oceasio- 
nando sahidas inuteis e improduc- 
tivas. No entretanto, sempre existi- 
ram circulares dos srs. chefes de 
policia, determinando que todos os 


chamados de Assistencia devem ser 
operado pela reparticgéio competente, 
que é a telegraphia. Mas... 

Os dois ultimos, telephonicos de 
Bombeiros e o pessoal, sio os mais 
garantidos. 

No entretanto, cheguemos a o- 
micilio. Os casos clinicos communs 
sio resolvidos satisfactoriamente, 
mormente na sociedade mais prote- 
gida pela sorte, onde o caso grave 
terd assistencia medica particular, 
ou iré para o hospital a pagamento, 
ou ao Posto Medico, sendo reeendu- 
zido 4 residencia depois de medicacdo. 

Justamente no primeiro anniver- 
sario do novo interventor, em 21 de 
Agosto de 1934, a Asseciacao Pau- 
lista de Medicina enviava uma com- 
missio de medicos, composta do 
professor Antonio Candido de Ca- 
margo, dignissimo e venerando presi- 
dente da referida agremiagéo, e dos 
drs. Ferreira de Andrade, Ulysses 
Barbuda e Dario Carvalho Franco, 
afim de solicitar do governo a criacaio 
de um Hospital que inaugurasse, em 
Sao Paulo, os servigos clinicos de 
prompto soccorro medico-cirurgico. 

O sr. dr. Salles de Oliveira reco- 
nheceu a necessidade e a urgencia da 
solucéio desse problema, e premetteu 
a eriagio do hospital’”’. 

A imprensa da capital, sempre 
Avida de novidades, empolgou-se pela 
idéa, e o volumoso archivo aqui pre- 
sente, a disposigio de v. exa. e da 
Casa, demonstra o ecarinho, « serie- 
dade, a altivez, a consciencia de uma 
necessidade premente, e inadiavel de 
um servico a criar. 

E nao é sé. Aqui estéo, tambem 
registadas e documentadas com algu- 
mas photographias, as numerosissi- 
mas reclamacdes que 0 “Diario Po- 
pular’, as “Folhas’” e os ‘“Diarios’ 
faziam e fazem, demonstrando pela 
momentosa questaéo, um zelo digno 
dos maiores encomios. 

Ao apagarmos esta grande mancha, 
que macula o ceu estrelleado da nossa 
culta, civilisada e querida terre, tere- 
mos procedido como dizia Garfield 
de Almeida, o meu caro mestre: 

“Viver é passar pela vida, semean- 
do o bem, € trazer 4 communhio 
humana, com o contingente de seu 
esforco, dias mais serenos, é cultivar 
a dedicacao, é ir confiante e sem des- 
fallecimento, nem vacillagdes,  colli- 
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na da vida acima, na esperanca de 
divisar, chegando ao apice, como 
Moysés sobre 0 monte Nebo, a terra 
promettida por Jehovah”. 


Dy. 


Homenagem. — Realizou-se no 
dia 28 de julho ultimo, na Brasserie 
Paulista, o almogo offerecido ao dr. 
Heitor Maurano pelos seus amigos e 
admiradores, em regosijo pela dis- 
tinccio recebida da Academia Nacio- 
nal de Mediina, conferindo-lhe o 
premio ‘Doutorandos de 1900”. 

A’ sobremesa, levantou-se o profes- 
sor Rubiio Meira, que leu um longo 
diseurso, discorrendo sobre a perso- 
nalidade do homenageado, dizendo-o 
um estudioso das questdes medicas e 
principalmente daquellas que lhe 
deram o premio ‘“Doutorandos de 


A Associagio dos Professores de 
Educacgio Physica de S. Paulo, dan- 
do conseeugdo ao programma que se 
propoz a realizar, levou a effeito nos 
dias 5 a 9 de agosto ultimo em sua 
sede social & praca Ramos de Aze- 
vedo, 4 (Trocadero), uma série de 


Eleigao da primeira directoria. 
— Em assembléa_ geral, realizada 
na sede da Associagio Paulista de 
Medicina, foi procedida a eleicio da 
primeira directoria da  Associagéo 
Medica Militar de Sao Paulo. O 
resultado da apuragéo foi o seguinte : 
Presidente, dr. Vital Vaz; vice- 


Heitor Maurano 


Semana de Educagdo Physica 


Associagdo Medica Militar de S. Paulo 


Para nos, sr. presidente, essa terra 
promettida é Sao Paulo’. 

O projecto do dr. Miguel Coutinho 
foi devidamente encaminhado. 


1900”, para concluir, depois de emit 
tir conceitos philosophicos, concitan- 
do o dr. Heitor Maurano a palmi- 
lhar a estrada da vida com o mesmo 
fervor e os mesmos ideaes. 

Visivelmente commovido, o dr. 
Heitor Maurano, em ligeiro impro- 
viso, declarou que a distinecdo con- 
ferida pela Academia Nacional de 
Medicina foi-lhe sobremane.ra hon- 
rosa, mas se outro objectivo nao 
tivesse, um s6 bastaria para nao olvi- 
dal-a jamais: o de reunir em uma 
festa intima como aquella tantos col- 
legas e amigos bons e dedicados, 
aos quaes abracava, agradecido. 


palestras sobre educagiio physica, 
ventilando os mais interessantes as- 
pectos desse problema. 

Falaram nesse certame os drs. 
Arne Enge, Americo R. Netto, Fran- 
cisco Pompeu do Amaral, Erlindo 
Salzano e Max de Barros Erhart. 


presidente, dr. Antonio Gongalves 
Moreira ; 1.° secretario, dr. Guilher- 
me Hautz; 2.° secretario, dr. Ary 
Siqueira ; 1.° thesoureiro, dr. Hen- 
rique Arouche de Toledo; 2.° the- 
soureiro, dr. José Torres de Rezende, 
e bibliotheeario, dr. Erlindo Sal- 
zano. 
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ANNAES PAULISTAS DE MeEDICINA E CIRURGIA 


Eleigao da directoria. — Reali- 
zou-se a 26 de Julho ultimo a elei- 
cio da directoria e do Conselho con- 
sultivo, que regeraéo os destinos do 
Circulo Brasileiro de Educagéo 
Sexual, no biennio de 1935 a 1937. 

Foi o seguinte o resultado das 
eleigdes: presidente. dr. José de 
Albuquerque vice-presidente, dr. 
Olympio Rodrigues Alves; secreta- 
rio, dr. Cunha Ferreira ; sub-secre- 
tario, bacharelando Walfredo Ma- 
chado ; thesoureira, d. Yolanda Cas- 
tellar ; bibliothecaria, d. Edna Bas- 
tos; director do Museu e Pinaco- 
theca, dr. Edelberto Nunes Ribeiro; 
director de Filmotheca, dr. Milton 


Circulo Brasileiro de Educagdo Sexual 


Rivera Manga; orador, dr. Barbosa 
Martins ; syndico, jornalista Mazzi- 
ni Seréa da Motta. 

Conselho Consultivo: Prof. dr. 
Pontes de Miranda, prof. dr. J. P. 
Porto Carrero; prof. dr. Mauricio 
de Medeiros, dr. Antonio Magarinos 
Torres, dr. Ernani Lopes, prof.*, 
Maria Apa dos Santos, escriptora 
Rachel Prado, dr. Herbert Moses, 
dr. Renato Kehl, dr. Evaristo de 
Moraes, dr. Odilon Jucd, dr. Deocle- 
ciano dos Santos, prof.* Armanda 
Alvaro Alberto, dr. Levindo Mello, 
dr. José de Freitas Bastos e dr. Car- 
los Sussekind de Mendonga. 


Philer gon 


- fortifica de facto 


Acaba de apparecer: 
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EOSINOPHILIA 
SANGUINEA 


Prof. SAMUEL PESSOA 
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Dr. JOAO ALVES MEIRA 
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